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บทคัดยอ

 ปนูแดง (Betel nut chalk) ถกูนาํมาใชในการควบคมุและกาํจดัลกูนํา้ยงุลายอยางแพรหลาย แตยงัไมมขีอสรปุ

ในเรื่องของผลในการใชที่ชัดเจน ผูวิจัยจึงทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพื่อศึกษาผลของปูนแดง

ในการควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย โดยสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล PubMed Scopus ScienceDirect Web of 

Science ThaiLIS และ ThaiJo ดวยคาํสาํคญั ทาํการสืบคนขอมลูงานวจิยัทีต่พีมิพตัง้แต พ.ศ. 2511 - เดอืนมนีาคม 

พ.ศ. 2561 พบงานวจิยัทีผ่านเกณฑการคดัเลอืกจํานวน 5 เร่ือง ผลการศึกษา พบวา ปนูแดงสามารถควบคมุและ

กาํจัดลกูนํา้ยุงลายได โดยพบวา การใชปูนแดงมปีระสทิธผิลในการกาํจดัลกูนํา้ยงุลาย ทีค่วามเขมขนต้ังแต 1,682 

มิลลิกรัมตอลิตรขึ้นไป สามารถกําจัดลูกนํ้ายุงลายไดรอยละ 100 และความเขมขน 4,485 มิลลิกรัมตอลิตร ขึ้น

ไปจะสามารถกําจัดลูกนํ้ายุงลายในระยะตัวโมงไดรอยละ 100 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครั้งนี้พบ

งานวิจัยจํานวน 2 เร่ืองที่ยืนยันวา หากตองการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ที่ครอบคลุมถึงระยะตัวโมงอยางมีประสิทธิผล 

ตองใชปนูแดงผสมในนํา้ใหมคีวามเขมขนที ่4,485 มลิลกิรมัตอลติรขึน้ไป นอกจากนีค้วรมกีารศกึษาตัวแปรอืน่ๆ

ทีเ่กีย่วของกับการออกฤทธ์ิของปูนแดงในการกําจัดลกูนํา้ยงุลาย เชน ชนิดของน้ํา ความเขมขนของน้ํา และความ

เปนกรดดางของนํ้าท่ีมีลกูนํ้ายุงลาย รวมท้ังการศึกษาผลกระทบจากการใชนํ้าที่มีปูนแดงผสมอยู

คําสําคัญ: ปูนแดง, ปูนกินหมาก, ลูกนํ้ายุงลาย, การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

Abstract

 Betel nut chalk is often used to eliminate Aedes  spp. Larvae. However, no study 

concluded about its effectiveness. This study aimed to review the effectiveness of using 

Betel nut chalk to eliminate Aedes spp. Larvae. The researchers comprehensively searched on six data 

bases including PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of Science, ThaiLIS, and ThaiJo by using 

keywords. Studies during 1968 – March, 2018 were included and there were five studies for final 

review. We found that the betel nut chalk could be used to eliminate Aedes spp. Larvae. We found that Betel 

nut chalk with concentration as 1,682 mg/L or above was 100% effectiveness to eliminate Aedes spp. 

Moreover, the concentration as 4,485 mg/L or above also caused 100% effectiveness to eliminate larva. 

Based on this systematic review, the two studies confirmed that if we would like to kill Aedes spp. as egg 

until larva, we have to use the concentration of Betel nut chalk as 4,850 mg/L or above. The next study 

should demonstrate the effectiveness of Betel nut chalk to eliminate Aedes spp. in different kinds of water, 
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concentration, and acid-base. Side effects of using water with Betel nut chalk should also be focused for 

the next study.

Keywords: red lime, betel nut chalk, mosquito larvae, Aedes spp., systematic review

บทนํา

 โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค และเปนปญหาสําคัญ

ของประเทศเขตรอนชื้นรวมทั้งประเทศไทยต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน จากการศึกษาพบวามีการระบาด

และตรวจพบครั้งแรกเม่ือป พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพมหานคร ภายหลังจากการเกิดการระบาดคร้ังแรกที่ประเทศ

ฟลิปปนส ซึ่งขณะนั้นพบผูปวยมากกวา 2,000 ราย และมีอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ 14 ซึ่งโรคไขเลือดออกนับ

วาเปนโรคตดิตออบุตัใิหมของประเทศไทยในขณะนัน้(1) ทัง้นีพ้บวา ในป พ.ศ. 2547 - 2553 ประเทศไทยถกูจดั

ใหอยูในประเทศที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออกสูงเปนอันดับที่ 6 จาก 30 ประเทศที่มีการระบาดสูง(2) และ

ในปจจุบันโรคนี้ยังคงมีการระบาดอยางตอเนื่อง โดยมียุงลายที่เปนพาหะนําโรค

 ยุงลายที่พบในประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน (Aedes aegypti) ซึ่งเปนพาหะหลักในการนําเชื้อไข

เลือดออก และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนพาหะรอง โดยทั้ง 2 ชนิดมีวงจรชีวิต 4 ระยะ ไดแก ระยะไข 

ระยะตัวออนหรือลูกนํ้า ระยะดักแดหรือตัวโมง และระยะตัวเต็มวัย(3) ยุงตัวผูมีอายุ 1 สัปดาห ถึง 1 เดือน และ

ยุงตัวเมียมีอายุ 1 เดือน ถึง 5 เดือน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความอุดมสมบูรณของอาหารและความเหมาะสมของสภาพ

แวดลอม(4) 

 การปองกันควบคุมยงุลายในประเทศไทย มวีธิกีารท่ีหลากหลาย นบัต้ังแต 1) การปองกันตนเองไมใหโดน

ยุงกัด 2) การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 3) การใชวิธีการทางเคมีในการควบคุมกําจัดลูกนํ้ายุงลาย เชน การใช

ทรายเคลือบสารเคมี หรือการใชสารสกัดจากธรรมชาติ เปนตน 4) การพนสารเคมีเพ่ือควบคุมยุงลายตัวเต็มวัย 

และ 5) การใชวิธีการทางชีวภาพ เชน การปลอยปลากินลูกนํ้า การใชลูกนํ้ายุงยักษหรือแมลงเพื่อกินลูกนํ้า

ยุงลาย เปนตน วิธีการตางๆ เหลานี้ลวนมีขอดีขอเสียแตกตางกัน เชน การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายมีขอดีคือ

สามารถตัดวงจรการเจริญเติบโตของยุงได แตไมสามารถกําจัดแหลงนํ้าใชที่ไมสามารถปดฝาได เชน แองนํ้า บอ

หรือสระน้ําตื้นๆ การใชสารเคมีสามารถกําจัดยุงลายไดทุกระยะการเจริญเติบโต แตมีขอเสียคือมีราคาแพง และ

ทาํใหเกิดสารตกคางในส่ิงแวดลอม รวมถึงเกดิการตานทานสารเคมีของยุง ดงัการศึกษาของ อรุญุากร จนัทรแสง, 

ปทมาภรณ กฤตยพงษ, สมชาย แสงกิจพร และจิตติ จันทรแสง(5) ไดศึกษาความตานทานสารเคมีกําจัดแมลง

กลุม pyrethroids ของยุงลาย Aedes aegypti ในระดับพันธุกรรม ในพ้ืนที่ 74 จังหวัด พบวา 47 จังหวัดมีอัตรา

การดื้อแบบ homozygous resistance ที่สูง อยูในชวง 40 - 73% และ 1 จังหวัด มีอัตราการด้ือแบบ heterozygous 

susceptibility ซึ่งมีคาสูงถึง 93%

 จากการสืบคนขอมูลพบวา มีการนําปูนแดงมาใชเปนหนึ่งในวิธีในการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ซึ่งปูนแดงถูกใช

เปนสวนประกอบหนึง่ในการกนิหมาก จงึมชีือ่เรยีกอีกชือ่หนึง่วาปนูกนิหมาก ขอดีของการใชปนูแดงในการกําจดั

ลูกนํ้ายุงลายคือมีราคาถูกและสามารถหาซื้อไดงาย จึงถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการควบคุมกําจัดลูกนํ้ายุง

ลาย และยังพบการศึกษาผลของสารละลายปูนแดงตอการวางไขของยุงลายบาน (Aedes aegypti) เปรียบเทียบ

กับนํ้าสะอาด โดยพบวา นํ้าสะอาดมีอัตราการวางไขมากที่สุด และเมื่อมีการเพ่ิมความเขมขนของสารละลายปูน

แดงเพิ่มขึ้นพบวามีอัตราการวางไขลดลง(6) นอกจากนี้ ยังมีรายงานการศึกษาวิจัยที่ทําการศึกษาเก่ียวกับผลของ

ปูนแดงตอการกําจัดลูกนํ้ายุงลายและพบวาปูนแดงสามารถกําจัดลูกนํ้ายุงลายได อยางไรก็ตามยังไมมีการสรุป

สงัเคราะหองคความรูเกีย่วกบัการกําจดัลูกนํา้ยงุลายดวยปนูแดง โดยเฉพาะความเขมขนทีใ่ชและผลในการออก

ฤทธิ์กําจัดลกูนํ้ายุงลาย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เพ่ือสรุปผลของการใชปูนแดงใน

การควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 
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วัตถุประสงค

 ศึกษาผลของการใชปูนแดงในการควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย

 วิธีดําเนินการวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ สบืคนขอมลูจาก 6 ฐานขอมลู ไดแก PubMed, 

Scopus, ScienceDirect, Web of Science, ThaiLIS, ThaiJo และ Hand searching ซึง่มขีอบเขตการสบืคนรายงาน

การวิจัยที่ตีพิมพตั้งแต พ.ศ. 2511 - มีนาคม พ.ศ. 2561 คําสําคัญในการสืบคนประกอบดวยคําคนภาษาไทย

และคําเชื่อมไดแก ลูกนํ้า AND ปูนแดง OR ปูนกินหมาก สวนคําคนภาษาอังกฤษและคําเชื่อม ไดแก larva AND 

lime OR “betel nut chalk” โดยมีการจัดการขอมูลรายงานการวิจัยดวยโปรแกรม Mendeley 

 เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเปนวิธีการสรุปสังเคราะหองคความรูที่ตองมีความเขม

งวดตั้งแตกระบวนการสืบคน สกัดเนื้อหา และรายงานผล ดังนั้น เพ่ือใหไดขอสรุปและองคความรูที่ถูกตองและ

ครอบคลมุ จงึตองดาํเนินการอยางรอบคอบและปราศจากอคต ิในการทบทวนวรรณกรรมครัง้นีจ้งึใชผูวจิยัทัง้สิน้ 5 

คน รวมดําเนินการต้ังแตกระบวนการสืบคนงานวิจยั การคัดเลือกงานวิจยั และการสกัดเน้ือหา ซึง่ในกระบวนการ

สืบคน ทีมผูวิจัย มีการประชุมปรึกษา และดําเนินการสืบคนงานวิจัยรวมกันทุกฐานขอมูล อยางไรก็ตาม ในสวน

ของการคัดเลอืกงานวิจยัและการสกัดเน้ือหาน้ัน ผูวจิยั 4 คน มกีารดําเนินการอยางเปนอสิระตอกัน โดยแบงเปน 

2 กลุม กลุมละ 2 คน ภายในกลุมเดียวกันจะอานเรื่องเดียวกัน โดยกระบวนการคัดเลือกจะเร่ิมจากการพิจารณา

ชือ่เร่ือง วาเก่ียวกบัการศึกษาผลของปูนแดงในการควบคุมและกําจัดลกูนํา้ยงุลายหรือไม โดยคัดเลือกงานวิจยัที่

ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2511 – มีนาคม 2561 หลังจากน้ันทําการคัดเลือกโดยการอานบทคัดยอของงานวิจัยทุก

เรื่องที่ผานการคัดกรองจากชื่อเรื่อง หากมีความเห็นไมตรงกันระหวางผูประเมิน จะรวมกันพิจารณาอีกครั้งเพื่อ

หาขอสรุป หลังจากไดงานวิจัยที่ตองการทั้งหมดแลว ผูรวมวิจัยทําการอานงานวิจัยฉบับสมบูรณอยางเปนอิสระ

ตอกัน หากผูวิจัยมีความคิดเห็นหรือมีการรายงานผลการศึกษาไมสอดคลองกันในตารางสกัดเนื้อหา ผูวิจัยจะ

ทําการประชุมปรึกษาเพื่อหาขอสรุปโดยพิจารณาจากหลักฐานเชิงประจักษ ดวยการศึกษารายงานฉบับสมบูรณ

อีกครั้ง หากยังหาขอสรุปไมได ผูวิจัยคนท่ี 5 จะเขารวมเปนผูตัดสินโดยพิจารณาตามหลักฐานและใหถือมติเปน

ที่สิ้นสุด

 ในการคัดเลือกรายงานการวิจัยเพื่อเขาทําการศึกษามีเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัย ดังนี้ 1) เปนงานวิจัย

หรือวิทยานิพนธที่มีการศึกษาในรูปแบบการทดลอง หรือ กึ่งทดลอง 2) กลุมตัวอยางเปนยุงลาย (ระยะไข ระยะ

ตัวออน และระยะตัวโมง) 3) มีการเปรียบเทียบการทดลองระหวางการเติมปูนแดงและไมเติมปูนแดง และ 4) 

ตพีมิพรายงานการวิจยัเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ สวนเกณฑในการคัดออก ไดแก งานวิจยัทีไ่มสามารถเขา

ถึงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณได อยางไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้สามารถเขาถึงงานวิจัยฉบับสมบูรณ

ไดทั้งหมด ขั้นตอนในการคัดเลือกงานวิจัยดังแสดงในภาพที่ 1 จากน้ันนําขอมูลมาสกัดเน้ือหา นําเสนอผลการ

ทบทวนวรรณกรรมและอภิปรายผลรวมท้ังใหขอเสนอแนะ

ผลการศึกษา

 จากการสืบคนขอมูล พบรายงานวิจยัจํานวนทั้งหมด 1,309 เรื่อง จาก 6 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ตีพิมพ

ในวารสารตางประเทศ 1,302 เรื่อง ตีพิมพในวารสารไทย 6 เรื่อง และ วิทยานิพนธภาษาไทยจํานวน 1 เรื่อง มี

รายงานวิจัยที่ซํ้ากัน 336 เร่ือง วิจัยที่ไมผานเกณฑการคัดเขา จํานวน 971 เรื่อง คงเหลืองานวิจัย จํานวน 2 เรื่อง 

ทาํการคนเพิม่ดวย hand searching จาํนวน 3 เรือ่ง ไดงานวจิยัสาํหรบัการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครัง้

นี้ทั้งสิ้น 5 เรื่อง ดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 ผลการสืบคนขอมูล

 

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสในตางประเทศ

    PubMed (n = 20)    Science Direct (n= 858)

   Scopus (n= 350)     Web of Science (n= 74) 

รวมท้ังสิ้น (n=1,309)

งานวิจัยหลังจากคัดงานวิจัย

ที่ซํ้ากันออก  (n = 973)

งานวิจัยที่ซํ้ากัน (n = 336)

งานวิจัยที่ไมผานเกณฑการคัดเขา 

 (n=  971)

Hand searching (n = 3)

จํานวนรายงานวิจัยหลังจากพิจารณาชื่อเรื่อง

และบทคัดยอ (n = 2)

จํานวนรายงานวิจัยที่ผานเกณฑ

การคัดเลือก (n= 5)

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสในประเทศไทย

ThaiLIS (n= 2)       ThaiJo (n= 5)
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อภิปรายผล

 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา ปูนแดงมีประสิทธิภาพในการกําจัด

ลูกนํ้ายุงลายได โดยพบวาผลในการควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลายเกิดจากฝาของปูนแดงท่ีลอยอยูเหนือนํ้าที่มี

ความหนาแนนตางกนั ขึน้อยูกบัพืน้ผวินํา้ในภาชนะทีใ่ชในการทดลอง ซึง่เมือ่ฝาครอบคลมุผวินํา้ทัง้หมดจะทาํให

ลูกนํ้าไมสามารถหายใจได สงผลทําใหลูกนํ้าตาย(7) ซึ่งมีความคลายคลึงกับผลการศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพของ

ผลมะกรูดในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายบานภายในหองปฏิบัติการ(12) โดยพบวาการตายของลูกนํ้ายุงลายมีความ

สัมพันธกับขนาดของพ้ืนที่นํ้ามันมะกรูดที่ปกคลุมผิวนํ้าในภาชนะ ซึ่งนํ้ามันมะกรูด 1 ผลสามารถครอบคลุมพื้น

ผิวนํ้าในภาชนะไดประมาณ 38.5 ตารางนิ้ว หากภาชนะมีความกวางมากจะตองใสมะกรูดหลายลูก โดยพื้นที่

ปกคลุมเต็มภาชนะสามารถฆาลูกนํ้าได 100% สวนพ้ืนที่ปกคลุมผิวนํ้าในภาชนะประมาณ 50.28 ตารางน้ิว 

สามารถฆาลูกนํ้าได 93.33% 

 นอกจากนี้ปูนแดงยังมีผลตอการฟกตัวของลูกนํ้ายุงลาย โดยสารละลายปูนแดงจะไปทําใหเกิดสภาวะ

ที่ ไม  เหมาะต อการฟ กตัว  ทําให ร อยละการฟ กตัวลดลง  และยืดเวลาการเ ร่ิมฟ กตัวนานมากข้ึน 

จากการศึกษาพบวา ที่ความเขมขน 0.16 มีผลทําใหลูกนํ้ายุงลายไมฟกตัว และสารละลายปูนแดง

ที่ความเขมขนระหวาง 0.01 – 0.16 มีประสิทธิภาพในการฆาลูกนํ้าระยะท่ี 1 ได แตไมสามารถฆา

ระยะตัวโม งได   เนื่องจากป จจัยที่มีผลต อการอยู รอดของลูกนํ้ ายุงลายนั้น  คือ  อาหาร  อุณหภูมิ 

ความเปนกรด-ดาง และสารเคมี ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงองคประกอบดังกลาวทาํใหลูกนํ้าในระยะที่ 1 ที่มีขนาด

ตัวเล็กกวาและมีความออนแอมากกวาเกิดการระคายเคืองไดมากกวาระยะตัวโมงที่มีขนาดตัวใหญกวา มีผนัง

ลําตัวที่แข็งแรงกวา เคล่ือนไหวอยางรวดเร็ว และที่สําคัญระยะตัวโมงจะไมกินอาหาร ทําใหสารละลายปูนแดงที่

มีความเขมนอยไมสามารถฆาลูกนํ้ายุงลายในระยะตัวโมงได(6) นอกจากน้ันยังพบวา คาความเปนกรด-ดางของ

สารละลาย แมจะไมมีผลตอการกําจัดลูกนํ้าและตัวโมงของยุงลาย(10) แตกลับพบวา ความเปนกรด-ดางมีผลตอ

การวางไขของลกูนํา้ยงุลาย ทีค่วามเขมขนของสารละลายปนูแดงมากขึน้ยงุลายจะวางไขนอยลง ทัง้นี ้โดยปกตแิลว 

ในแหลงเพาะพันธของลูกนํา้ยุงลายตามธรรมชาติมคีาความเปนกรด-ดางอยูระหวาง 5.8-8.6 ซึง่มสีภาพความ

เปนกลาง ยงุลายจงึสามารถวางไขไดด ีแตสารละลายปนูแดงมคีาความเปนดาง-สงูระหวาง 11-12 ซึง่เมือ่ละลาย

ในนํา้จะทําใหสภาพน้ําเปล่ียนสภาพเปนดางซึง่ไมเหมาะสมตอการวางไขของลูกนํา้ยุงลาย ทาํใหยงุวางไขลดลง(6 )

 ผลการทดลองในชุมชน จากการแจกจายปูนกินหมากปนเปนกอนกลมใหกับประชาชนหมู 13 ต.หวยหิน 

อ.หนองหงส จ.บุรีรัมย จํานวน 112 หลังคาเรือน พบคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายจากการสํารวจลูกนํ้ายุงลายตามครัว

เรือน House Index (HI) จาก 14.28 ลดลง เหลือ 2.08(8) จากการทดลองในการใสปูนแดงปนเปนกอนกลมลูก

ละ 20 กรมั ในโองมงักรของชาวบานจาํนวน 18 หลงัคาเรอืน ทีม่โีองมงักรครบ 3 ลกู คาเฉลีย่จาํนวนลกูนํา้ยงุลาย

ในกลุมควบคุมสงูกวากลุมทดลองท้ัง 2 กลุม เมือ่เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ีย พบวา มคีาเฉล่ียไมแตกตาง

กนั(9) สะทอนใหเห็นวาสารละลายปูนแดงมีประสทิธภิาพในการกําจดัลกูนํา้ยงุลายแตยงัมขีอจาํกดัในการศึกษาใน

ชุมชน โดยพบวา การทดลองในชุมชน มีขอจํากัดในการศึกษาหลายอยางที่ยังไมสามารถควบคุมไดเชน การแจก

จายปูนใหกบัประชาชนโดยไมไดกาํกบัตดิตาม ปนูทีป่นเปนกอนกลม ระยะเวลาในการปนเปนกอนและตากแดด 

และไมสามารถระบคุวามเขมขนได ซึง่อาจทาํใหเกิดการคลาดเคลือ่นของผลการทดลองและสงผลตอการสรปุผล

การวิจัยได

 การนําปูนแดงมาใชในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายในปจจุบัน เปนทางเลือกหน่ึงที่มีความปลอดภัยตอผูใช

ปลอดภัยตอสิง่แวดลอม ไมมกีลิน่ และไมระคายเคืองตอผวิ หาซ้ือไดงาย เปนนวัตกรรมท่ีไมตองใชเทคโนโลยีขัน้

สงู และสามารถลดงบประมาณในการซ้ือสารเคมใีนการกําจดัลกูนํา้ยงุลาย จงึมกีารนําเอาปนูแดงมาใชมากย่ิงข้ึน 
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แตการนําไปใชงานจรงิควรใชในปรมิาณท่ีเหมาะสมจึงจะมีประสิทธภิาพในการควบคุมลกูนํา้ยงุลายซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาเรื่อง การเลือกใชนวัตกรรมปูนแดงกําจัดลูกนํ้ายุงลายซึ่งเปนกรณีศึกษาประชาชนในพื้นที่รับผิด

ชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนชาง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน13 พบวา การนําสารละลายปูนแดง

มาใชกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ผูเขารวมวิจัยประเมินในดานเทคโนโลยีวา การใชสารละลายปูนแดงเปนนวัตกรรมที่นา

สนใจ และใหความสนใจในการเลือกใชนวัตกรรมในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 74.8 เพราะเปนนวัตกรรมที่ไม

ตองใชเทคโนโลยีการผลิตที่ยุงยาก ไมตองใชสารเคมีหลายชนิดมาผสมกัน ดังนั้น สารละลายปูนแดงจึงเปนอีก

ทางเลือกหน่ึงที่ควรมีการสงเสริมในการนําไปใชกําจัดลูกนํ้ายุงลาย

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมในคร้ังนี้ มีจุดแข็ง 2 ประเด็นคือ 1) มีการดําเนินการอยางเขมงวด โดยทีมผูวิจัย

ไดดําเนินการตามระเบียบวิธีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบอยางเขมงวด มีการปองกันการเกิดอคติ 

(Bias) ในทุกขั้นตอนของการวิจัยโดยการใชผูวิจัยอยางนอย 2 คนในการตรวจสอบเนื้อหากอนทําการทบทวน 

วิเคราะห สกัดเนื้อหาและสรุปผล รวมท้ังมีผูวิจัยคนที่ 3 (The Third Opinion) เขารวมในการตัดสินหากมีการ

สกัดเนื้อหาหรือสรุปผลการวิจัยที่ไมสอดคลองกัน 2) งานวิจัยที่นําเขาสูการวิเคราะหเปนการงานวิจัยที่ไดผล

การศึกษาท่ีคอนขางนาเช่ือถือ โดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครั้งนี้มีการคัดเขางานวิจัยเชิงทดลอง 

(True Experimental Study) จํานวน 4 เรื่อง ซึ่งขอคนพบของการศึกษาอยูในระดับ 1.c (Level of Evidence as 

1.c) และ งานวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Study) จาํนวน 1 เรือ่ง ซึง่ขอคนพบของการศกึษาอยูในระดบั 

1.d (Level of Evidence as 1.d) อยางไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้มีจุดออนคือ มีงานวิจัยที่คัดเลือก

เขาสูกระบวนการทบทวนวรรณกรรมและสะกดัเนือ้หาเพือ่หาขอสรปุจาํนวน 5 เรือ่งซึง่คอนขางนอย และเปนการ

ศึกษาท่ีมีเฉพาะในประเทศไทย จึงอาจสงผลตอการสรางขอสรุปจากผลการศึกษาในครั้งนี้ 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

 ผลการทบทวนวรรณกรรมสะทอนใหเหน็วา การใชปนูแดงสามารถควบคุมและกําจดัลกูนํา้ยงุลายไดอยาง

มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ปูนแดงเปนสิ่งที่ประชาชนท่ัวไปสามารถหาซ้ือไดงายและราคาถูก ซึ่งเปนทางเลือกหน่ึงใน

การนํามาใชควบคุมกําจัดลูกนํ้ายุงลาย อยางไรกต็ามการใชปูนแดงในการควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลายควรใช

ในปรมิาณและรูปแบบทีเ่หมาะสม จงึจะสามารถกาํจดัลกูนํา้ยงุลายได และในปจจบุนัยงุลายมคีวามตานทานสาร

เคมหีรอืดือ้ตอสารเคมมีากขึน้ ดงันัน้ควรมกีารทดสอบความตานทานของลกูนํา้ยงุลายตอปนูแดงเพิม่เตมิทัง้การ

ศึกษาวิจัยในสภาพหองทดลอง และในสภาพตามจริง เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใชปูน

แดงในการควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ผลการวิจัยดังกลาวจะเปนการยืนยันคุณสมบัติและประสิทธิภาพของ

ปูนแดงในการกําจัดลูกนํ้ายุงลายเพ่ือใหสามารถนําไปใชไดจริง นอกจากการทดสอบฤทธ์ิในการฆาลูกนํ้ายุงลาย

แลว ควรทดสอบและศึกษาผลขางเคียงท่ีเกิดจากการใชนํ้าที่ผสมปูแดงดวย โดยปกติแลวการใชปูนแดงหรือ

ปูนกินหมากควบคุมลูกนํ้ายุงลายเปนทางเลือกหนึ่งที่ไดผลดีแตมักนํามาใชกับแหลงนํ้าใช หรือแหลงนํ้าตาม

ธรรมชาติมากกวาจะนําไปใชกับนํ้าดื่ม ซึ่งในสภาพความเปนจริงในพื้นกันดารที่นํ้าใชและนํ้าดื่มบางครั้งมาจาก

แหลงเดียวกัน จึงเปนการยากท่ีจะทําใหประชาชนยอมรับ ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการศึกษาผลกระทบหรือผลขาง

เคยีงจากการใชปนูแดงท่ีความเขมขนตางกนัและระยะเวลา (ผลระยะส้ันและผลระยะยาว) ทีต่างกนัเนือ่งจากปูน

แดงมีสภาพเปนดางแก (pH 11-12) จึงอาจทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง ตา เยื่อบุชองปากและทางเดิน

อาหารได ซึง่การศกึษาดงักลาวจะชวยใหไดขอมลูเพยีงพอทัง้ประสทิธภิาพการฆาลกูนํา้ยงุลายและผลกระทบตอ

รางกายผูใช เปนการสรางความม่ันใจแกประชาชนที่จะเปนผูนําปูนแดงไปใชกําจัดลูกนํ้ายุงลายดังกลาว 

 การศกึษาวิจยัครัง้ตอไปควรมีการศกึษาผลของการใชปนูแดงเปรียบเทยีบกับการใชทรายเคลือบสารเคมี

เพื่อทดสอบประสิทธิภาพในการฆาลูกน้ํายุงลายในระยะตางๆ รวมท้ังควรมีการศึกษารูปแบบการใชปูนแดงใน
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การฆาลูกน้ํายุงลายเชนรูปแบบ ปนกอน สารละลาย การหอดวยผา รวมถึงการศึกษาระยะเวลาที่เหมาะสมที่มี

ประสิทธิภาพฆาลูกนํ้ายุงลาย 
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บทคัดยอ

 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปรมิาณจลุนิทรยีและคณุภาพอากาศในอาคารและศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางปรมิาณเชือ้จลุนิทรยีกบัคณุภาพอากาศในอาคาร ศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Analytical study) กลุมตัวอยางไดแก หอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน คลินิกวัณโรค และหอง

ทํางาน ดวยเครื่องมือ Single Stage Impactorและ Indoor Air Quality Monitor วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาและวเิคราะหคาสมัประสทิธคิวามสมัพนัธเพียรสนัผลการศกึษาพบวา ปรมิาณแบคทเีรยีสงูทีส่ดุ คอื หอง

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ มคีาเฉล่ียเทากบั 614.69 CFU/m3 ซึง่ไมผานเกณฑมาตรฐานตามกระทรวงส่ิงแวดลอม ประเทศ

สิงคโปร (ไมเกิน 500 CFU/m3) ชวงเวลาเชามีปริมาณแบคทีเรียสูงกวาชวงบาย วันจันทรพบปริมาณแบคทีเรีย

มากกวาวนัพธุและวันศกุร ตาํแหนงทีพ่บปรมิาณแบคทีเรยีสงูสดุคอื ตาํแหนงชองทางอากาศ สวนปรมิาณเช้ือรา

พบสูงสดุคือ หอผูปวยนอก มคีาเฉล่ียเทากบั 650.06 CFU/m3 ซึง่ไมผานเกณฑมาตรฐาน ชวงเวลาเชามปีรมิาณ

เชือ้ราสงูกวาชวงบาย วนัพธุพบปรมิาณเช้ือรามากกวาวนัจนัทรและวนัศกุร ตาํแหนงทีพ่บปรมิาณแบคทเีรยีสงูสดุ

คือ ตําแหนงชองทางอากาศ สวนคุณภาพอากาศในอาคาร ปริมาณแบคทีเรียมีความสัมพันธกับอุณหภูมิแบบ

แปรผกผันในระดับตํ่า (r = -0.291, p-value <0.05) ปริมาณคารบอนไดออกไซดมีความสัมพันธแบบแปร

ตามกันกับปริมาณแบคทีเรียในระดับปานกลาง (r = 0.353, p-value <0.05) ปริมาณเชื้อรามีความสัมพันธกับ

ความชื้นสัมพัทธแบบแปรตามกันในระดับปานกลาง (r = 0.465, p-value <0.05) สวนคุณภาพอากาศในพารา

มเิตอรอืน่ๆ ไดแก อณุหภมู ิออกซเิจน และคารบอนไดออกไซด มคีวามสมัพนัธกบัปรมิาณเชือ้ราแบบแปรผกผนั

กนัในระดับตํา่ (r = -0.234, -0.195, และ -0.107, p-value <0.05 ตามลําดบั)ปรมิาณจุลนิทรยีมปีรมิาณเกิน

มาตรฐานในหลายจุด ควรมีปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมในการทํางาน คุณภาพอากาศในอาคารโดยมีการกํากับ 

ดูแลเรื่องความสะอาดภายในอาคาร ระบบระบายอากาศ เพ่ือปองกันการเกิดเชื้อโรคในโรงพยาบาลตอไป

คําสําคัญ : เชื้อจุลินทรียในอากาศ, คุณภาพอากาศในอาคาร

Abstract

 The objective was to study the quantity of bioaerosol and indoor air quality in the hospital and to 

study the relationship between the quantity of bioaerosol and indoor air quality. This study was a cross-

sectional analytical study. A samples were the outpatient department, Inpatient department, Emergency room, 

Tuberculosis clinic and the office in hospital. Use Single Stage Impactor and Indoor Air Quality Monitor 

tools. Data analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. The study indicated that 

the highest quantity of bacteria was the emergency room. With an average of 614.69 CFU/m3 which does 

14 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020

ปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศและคุณภาพอากาศในอาคารของโรงพยาบาล 
: กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม

Quantity of Bioaerosol and Indoor Air Quality in Hospital 
: Case Study of Nakornping Hospital, Chiang Mai



not pass the standard criteria by Institute of Environmental Epidemiology, Ministry of the Environment 

Singapore.(<500 CFU/m3)During the morning, the quantity of bacteria is higher than the afternoon. 

Monday was the day when bacteria were found more than Wednesday and Friday. The position that 

found the highest bacteria quantity was air inlet position. The highest quantity of fungus was found in the 

outpatient department with an average of 650.06 CFU/m3 which does not pass The standard criteria. 

During the morning, the quantity of fungus was higher than the afternoon. Wednesday was the day that the 

fungus is found more than Monday and Friday. The position that found the highest bacteria quantity was 

air inlet position. Indoor air quality, Temperature was negative correlated with the low level of bacteria. 

(r = -0.291, p-value <0.05) Carbon dioxide was positive correlated with the medium level of bacteria. 

(r = 0.353, p-value <0.05) Relative humidity was positive correlated with the medium level of fungus. 

(r = 0.465, p-value <0.05) Oxygen, Carbon dioxide, Temperatures were negative correlated with the low 

level of fungus. (r = -0.234, -0.146, -0.107 respectively, p-value <0.05) It was recommended that a 

change in the working environment. Especially in the areas of indoor air quality with supervision of indoor 

cleanliness, Ventilation to prevent further pathogens in hospitals.

Keywords : Bioaerosal , Indoor Air Quality

บทนํา

 โรงพยาบาลเปนสถานบริการทางสาธารณสุขที่เปนแหลงรวมของผูรับบริการโดยเฉพาะผูรับบริการ

ทีเ่จบ็ปวยตองเขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลนัน้เปนโรคตางๆ มากมายทัง้ทีเ่ปนโรคตดิเชือ้และโรคไมตดิเชือ้

ผูปวยทีม่าเขารบัการรกัษามกัเปนโรครนุแรงและตองใชการรกัษาทีซ่บัซอน การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจงึทาํใหผู

ปวยมีโรคเพิ่มขึ้นผูปวยที่ติดเชื้อแทรกซอนหลายโรคจะมีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้นและมีผลทําใหโรคเดิมของผู

ปวยหายชาลงหรอืทาํใหผลการรกัษาไมดเีทาทีค่วร(1)การแพรกระจายเชือ้ของเชือ้กอโรคนัน้สามารถกอใหเกดิการ

ตดิเชือ้ทัง้จากเช้ือทีส่ามารถติดตอจากคนสูคนทางระบบทางเดินหายใจและเช้ือฉวยโอกาสทีป่กติจะไมตดิตอเวน

แตบุคคลนั้นจะอยูในสภาพที่ออนแอ การติดตอของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นไดงายเนื่องจากในอากาศ

จะมีเชื้อจุลินทรียตางๆ ปนเปอนอยู ไดแก แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัสตางๆ มากมาย(2) จุลินทรียที่พบแพรระบาดใน

อากาศสวนมากเปนจุลินทรียที่กอใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด จึงกอใหเกิดการติดเชื้อโดยตรงกับ

ผูเกี่ยวของทุกระดับทั้งผูปวย บุคลากรทางการแพทย สถานพยาบาลรวมถึงชุมชน(3)  โรงพยาบาลนครพิงค เปน

โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญมีสถิติอัตราการใชบริการผูปวยนอกสูงสุดในจังหวัดและมีแนวโนมสูงขึ้นในทุกๆ ป

และอัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-acquired ปงบประมาณ 2561 

สูงถึงรอยละ 51.47 ซึ่งสูงกวาอัตราตายผูปวยติดเชื้อในระดับประเทศที่รอยละ 45.44(4)

 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดดําเนินการศึกษาปริมาณเชื้อจุลินทรียที่ปนเปอนในบรรยากาศท่ีสามารถทําใหเกิด

อันตรายตอสุภาพของบุคลากรในสถานที่ปฏิบัติงานรวมถึงคุณภาพอากาศในตัวอาคารของโรงพยาบาลเพื่อนํา

ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษามาใชเปนแนวทางในการปรบัปรงุระบบระบายอากาศ ระบบการดแูลรกัษาความสะอาด

ภายในสถานที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งอุปกรณตางๆ ภายในโรงพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดเพื่อลด

โอกาสการสัมผัสจุลินทรียในอากาศตอไป
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วัตถุประสงค

 1.  เพื่อศึกษาปริมาณของเช้ือจุลินทรียและคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลนครพิงค 

  จังหวัดเชียงใหม

 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพอากาศในอาคารในโรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม

 3. ศึกษาปจจัยท่ีอาจสงผลตอปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศ เชน ชวงเวลา จํานวนผูเขารับบริการ 

  ลักษณะการทํางานการระบายอากาศ เปนตน

 4.  ศึ กษาความ สัมพันธ  ร ะหว  า งป ริมาณเ ช้ือจุ ลิ นท รีย  กั บคุณภาพอากาศในอาคารของ

  โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหมนิยามศัพท

 เชื้อจุลินทรีย หมายถึงเช้ือแบคทีเรียและเชื้อราที่สามารถกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของมนุษยได และ

สามารถตรวจพบในอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาล โดยเชื้อแบคทีเรียในที่นี้หมายถึงแบคทีเรียที่กอโรคที่

สามารถเจริญเติบโตไดในอาหารเลี้ยงเช้ือชนิดBlood agar ไดแก Bacillus spp. , Staphylococcus spp., Acine-

tobacter spp., Steptococcus spp., Diphtheroid spp., Micrococcus spp.และเชื้อราที่สามารถเจริญเติบโตได

ในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ไดแก Aspergillus spp. และ Fusarium spp.

 คณุภาพอากาศในอาคาร หมายถงึ สภาวการณทีอ่ากาศภายในอาคารทีอ่าจไมมสีิง่เจอืปนหรอืมสีิง่เจอืปน

อยูในปริมาณท่ีอาจจะทําหรือไมทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยของมนุษย ตอสิ่งมีชีวิตอื่นๆ หรือสิ่ง

แวดลอมโดยรอบบริเวณอาคาร ในที่นี้หมายถึง อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ ออกซิเจน คารบอนมอนอกไซดและ

คารบอนไดออกไซด

วิธีดําเนินการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Analytical study) เพือ่หาปรมิาณจลุนิทรยีในโรงพยาบาลและระดบัคณุภาพอากาศในอาคาร (Indoor Air Quality) 

สถานที่ศึกษาครั้งนี้ คือ สถานที่ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม แบงเปนแผนกตางๆ 

ภายในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม โดยคัดเลือกจุดเก็บตัวอยางจากสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีมีการสัมผัส

กบัผูปวยหรอืผูเขามารบับรกิารในโรงพยาบาลทีม่คีวามหลากหลายในลักษณะของอาการเจ็บปวยทีเ่ขารบับรกิาร 

โดยเนนทีจ่ดุบรกิารทีค่าดวาจะมผีูปวยโรคทางเดนิหายใจเขารบับรกิาร เก็บตวัอยางอากาศ 4แหง คอื1.หอผูปวย

นอก 2.หอผูปวยใน 3.หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4. คลีนิควัณโรค และเก็บตัวอยางจากหองทํางานทั่วไปเปนสถานที่

เปรียบเทียบปริมาณเช้ือจุลินทรียในสวนที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยวามีปริมาณเช้ือแตกตางจากหอง

ที่มีการดูแลรักษาผูปวยอยางไร

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 2.1 การเกบ็ตัวอยางอากาศดวยหลักการกระแทกของอากาศชนิดชัน้เดยีว (Single stage)โดยใชเครือ่งมือ 

ZEFON Single Stage Impactorพรอมเครื่องดูดอากาศ  ที่สามารถดูดอากาศดวยอัตราการไหล

28.3ลิตร/นาที โดยอนุภาคของเช้ือ จุลินทรียที่เขาเคร่ืองมือมาพรอมกับอากาศจะกระทบกับบริเวณผิว

ของจานเพาะเชื้อ Blood Agar สําหรับเช้ือแบคทีเรีย และ Sabouraud Dextrose Agar (SDA) สําหรับเชื้อรา(5)

 2.2 เคร่ืองตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Expert Indoor Air Quality Monitor) ยีห่อ E-instruments 

รุ น AQ  Expert Serial No.12316โดยปมจะดูดอากาศเพื่อเก็บตัวอยางเขามาในเครื่องผาน Sensors 

และวิเคราะหคุณภาพ อากาศ  แสดงผลผานหนาจอเคร่ืองตรวจวัดจะเก็บข อมูลได ต อเ น่ืองแบบ 

Real-Time พารามิเตอรที่ตรวจวัด ไดแก อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ ออกซิเจน คารบอนมอนอกไซด
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และคารบอนไดออกไซด ทําการวิเคราะหขอมูลที่ตรวจวัดเทียบกับคามาตรฐานคุณภาพอากาศในอาคารของ 

ASHRAE Standard (The American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers)

 2.3 อาหารเลี้ยงเชื้อที่ใชในการวิเคราะหโดยใช Blood Agar ใชในการวิเคราะหหา Bacteria และ 

Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ใชในการวิเคราะหเชื้อรา

 2.4 แบบบันทึกการเก็บขอมูล ใชเพ่ือเก็บขอมูลทั่วไปของสถานที่ศึกษาไดแก ชวงเวลาตรวจวัด, 

จํานวนผูเข ารับบริการ, ขนาดของโรงพยาบาล, จํานวนเตียงของโรงพยาบาล, ลักษณะการทํางาน/

การสัมผัสกับผูปวย, ประเภทการระบายอากาศ,ชนิดการระบายอากาศ, ชองทางเขาออกของอากาศ, 

และประเภทของเคร่ืองปรับอากาศ (ถามี)

3. วิธีการเก็บตัวอยาง

 3.1 เปด-ตั้งเครื่องดูดอากาศที่ติดตั้ง Single Stage Impactorที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อบรรจุอยู ภายใน 

จากน้ันทําการดูดอากาศดวยอัตรา 28.3 ลิตร/นาที เปนเวลา 10 นาทีนําจานเพาะเช้ือไปอบอุณหภูมิ 35-37 

องศาเซลเซียส นาน 24-48 ชั่วโมง เมื่อครบกําหนดทําการนับจํานวนโคโลนีของเช้ือจุลินทรียที่ขึ้นบนอาหาร

เลี้ยงเชื้อ โดยดําเนินการตามวิธีของ American Society for Microbiology คํานวณและรายงานผลเปน CFU/m3

 3.2 เก็บตัวอยาง5 สถานที่ภายในโรงพยาบาล คือ คลินิกวัณโรค หอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและห องทํางานทั่วไปในวันจันทร   พุธ  และศุกร   (3 วัน/สัปดาห ) เป นเวลา  2 สัปดาห  

เก็บตัวอยางใน 2 ชวงเวลา คือ เชา 9.00–12.00 น. และบาย 13.00–16.00 น. โดยเก็บตัวอยางจากหองทํางาน

ทั่วไปเปนจุดควบคุม (Control)

 3.3 เกบ็ตัวอยางสถานท่ีละ 3 จดุ คอื บรเิวณกลางหอง บรเิวณมุมหองหรือจดุอับและบริเวณชองทางเขาออก

ของอากาศ  เก็บจุดละ3 ครั้ง  รวม  1,200 เพลต  ในชวงเดือนธันวาคม  2561ถึง  มีนาคม  2562 

ตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารบริเวณใกล  เคียงกับจุดเก็บตัวอย างเ ช้ือจุลินทรีย ควบคู ไปด วย 

โดยพารามิเตอรที่ทําการตรวจวัด คือ อุณหภูมิ, ความชื้นสัมพัทธ, ออกซิเจน, คารบอนมอนอกไซดและ

คารบอนไดออกไซด

4. การวิเคราะหข อมูล งานวิจัยนี้ใช สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหข อมูล

แสดงผลเปนการจัดกลุม คาเฉล่ีย รอยละ เพ่ืออธิบายปริมาณของเช้ือจุลินทรียที่พบในอากาศของโรงพยาบาล 

และวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิความสัมพันธเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) เพ่ือวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางปริมาณของเช้ือจุลินทรียและคุณภาพอากาศในอาคาร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

ผลการศึกษา

1. ปริมาณเชื้อจุลินทรีย

 ปริมาณเช้ือจุลินทรียท่ีปนเปอนในอากาศตามสถานท่ีศึกษาพบวาหองอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล

มีปริมาณแบคทีเรียสูงที่สุดโดยมีคาเฉล่ียเทากับ 591.32 CFU/m3 ซึ่งมีคาเกินเกณฑมาตรฐานเช้ือจุลินทรียใน

อากาศตามมาตรฐานของ Guide lines for Good Indoor Air Quality in Office Premises (1996) โดยกระทรวง

สิ่งแวดลอม ประเทศสิงคโปร (ไมเกิน 500 CFU/m3) สําหรับปริมาณเชื้อราที่ตรวจพบมีคาเฉลี่ยเกินเกณฑ

มาตรฐานที่กําหนด (ไมเกิน 500 CFU/m3) ในทุกสถานที่ศึกษา โดยปริมาณเชื้อราเฉล่ียสูงสุดคือ คลินิกวัณโรค 

(718.83CFU/m3) รองลงมาคือ หอผูปวยนอก (674.83CFU/m3) หอผูปวยใน (669.02CFU/m3) และ

หองทํางาน (Control) (628.61CFU/m3) ตามลําดับ หองอุบัติเหตุฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยตํ่าสุดแตยังมีคาเกินเกณฑ

มาตรฐานที่กําหนด (535.83CFU/m3) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  ปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศเฉล่ียจําแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน

หมายเหตุ : * ไมผานมาตรฐาน (<500 CFU/m3)

 เม่ือเทียบปรมิาณจลุนิทรียกบัคามาตรฐานของกระทรวงสิง่แวดลอม ประเทศสงิคโปร (ไมเกนิ 500CFU/m3) 

พบวาปรมิาณแบคทีเรยีผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 68.33 ของจาํนวนตัวอยางท่ีตรวจท้ังหมดสวนปรมิาณเชือ้รา

ผานเกณฑมาตรฐานเพียง รอยละ 28 ของจํานวนตัวอยางที่ตรวจทั้งหมด (ภาพที่ 1)

 

ภาพท่ี 1 รอยละของปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศท่ีผานเกณฑมาตรฐาน

 หากจาํแนกปรมิาณแบคทเีรยีในอากาศจาํแนกตามสถานที ่วนั ชวงเวลา และตําแหนงของการเกบ็ตวัอยาง

นัน้ พบวาวนัของการเกบ็ตวัอยางทีพ่บปรมิาณแบคทเีรยีสงูสดุคอืวนัศกุร เทากบั 631.77CFU/m3 ทีห่องอบุตัเิหตุ

ฉกุเฉนิ ชวงเวลาทีพ่บปรมิาณแบคทเีรยีคอืชวงบาย เทากบั 600.32CFU/m3 ทีห่องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและตําแหนง

ที่พบปริมาณแบคทีเรียคือกลางหองของหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เทากับ 610.13CFU/m3 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ตารางแสดงปริมาณเฉล่ียของแบคทีเรียจําแนกตามตัวแปร

 

ผ่าน 
68.33% 

ไม่ผ่าน 
31.67% 

ร้อยละของปริมาณแบคทีเรียทีผ่านมาตรฐาน 

ผ่าน 
28.33% 

ไม่ผ่าน 
71.67% 

ร้อยละของปริมาณเชือราทผ่ีานมาตรฐาน 

สถานที 
วนัเกบ็ตัวอย่าง  
(CFU/m3±SD) 

ช่วงเวลาเกบ็ตัวอย่าง 
(CFU/m3±SD) 

ตําแหน่งตัวอย่าง 
(CFU/m3±SD) 

จันทร์ พุธ ศุกร์ เช้า บ่าย มุม กลาง ช่องอากาศ 

คลนิิกวณัโรค 528.73 
±184.24 

362.47 
±84.50 

448.56 
±145.46 

512.26 
±172.56 

380.92 
±105.47 

.  
± .  

.  
± .  

.  
± .  

หอผู้ป่วยนอก 617.75 
±254.92 

454.6 
± .  

234.49 
± .  

519.85 
±272.16 

351.38 
±200.71 

.  
± .  

.  
± .  

.  
± .  

หอผู้ป่วยใน 277.95 
±119.40 

176.55 
± .  

214.72 
± .  

270.34 
±111.29 

175.81 
±75.20 

.  
± .  

.  
± .  

.  
± .  

สถานที 
ปริมาณแบคทเีรีย ปริมาณเชือรา 

เฉลยี±SD 
CFU/m  

ตาํสุด-สูงสุด 
CFU/m  

เฉลยี 
CFU/m  

ตาํสุด-สูงสุด 
CFU/m  

คลินิกวณัโรค . ± .  . - .  * . ± .  . - , .  
หอผูป่้วยนอก . ± .  . - , .  * . ± .  . - , .  
หอผูป่้วยใน . ± .  . - .  * . ± .  . - , .  
หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน * . ± .  . - .  * . ± .  . - .  
หอ้งทาํงาน (Control) . ± .  . - .  * . ± .  . - , .  

รวมทุกห้อง . ± .  . - , .  * . ± .  . - , .  
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 หากจาํแนกปรมิาณเช้ือราในอากาศจาํแนกตามสถานที ่วนั ชวงเวลา และตําแหนงของการเกบ็ตวัอยางน้ัน 

พบวาวันของการเก็บตัวอยางท่ีพบเช้ือราสูงสุดคือวันพุธ เทากับ 743.91 CFU/m3 ที่หอผูปวยใน ชวงเวลาที่พบ

เชื้อราสูงสุดคือชวงเชา เทากับ 835CFU/m3 ที่หองทํางาน (Control) และตําแหนงที่พบเชื้อราสูงสุดคือชองทาง

ของอากาศของหอผูปวยใน เทากับ 754.14 CFU/m3 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ตารางแสดงปริมาณเฉล่ียของเชื้อราจําแนกตามตัวแปร

2. คุณภาพอากาศในอาคาร

 จากการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารตามสถานที่ศึกษาพบวา ภาพรวมของคุณภาพอากาศใน

อาคารอยูในเกณฑมาตรฐานตาม ASHRAE Standard โดยอุณหภูมิเฉลี่ย เทากับ 25.2 องศาเซลเซียส 

(เกณฑมาตรฐาน 20-26 องศาเซลเซียส)ความชื้นสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 47.94% (เกณฑมาตรฐาน 30-60%) 

ปริมาณคาร บอนมอนอกไซด  เฉลี่ ย เท  า กับ  0 .02  ppm ( เกณฑ มาตรฐานไม  เ กิน  25  ppm) 

ปริมาณคาร บอนไดออกไซดเฉลี่ยเท ากับ  380.10 ppm (เกณฑมาตรฐานไมเกิน  1,000 ppm) 

ปริมาณออกซิเจนในอากาศเฉล่ียเทากับ 20.71 ppm (เกณฑมาตรฐาน19.5-23.5ppm) (ตารางที่ 4)

สถานที 
วนัเกบ็ตัวอย่าง  
CFU/m3±SD) 

ช่วงเวลาเกบ็ตัวอย่าง 
CFU/m3±SD) 

ตําแหน่งตัวอย่าง 
CFU/m3±SD) 

จันทร์ พุธ ศุกร์ เช้า บ่าย มุม กลาง ช่องอากาศ 

คลนิิกวณัโรค 719.18 
±109.15 

736.55 
±232.39 

700.77 
±207.00 

804.38 
±157.13 

633.28 
±175.05 

.  
±178.72 

.  
±200.56 

.  
±178.08 

หอผู้ป่วยนอก 667.35 
±186.28 

715.98 
±234.76 

641.15 
±182.92 

816.10 
±168.32 

533.55 
±105.85 

.  
±188.18 

.  
±175.42 

.  
±233.53 

หอผู้ป่วยใน 564.72 
±158.47 

743.91 
±389.91 

698.42 
±249.24 

797.93 
±315.82 

540.11 
±179.25 

.  
±252.26 

.  
±248.58 

.  
±331.82 

ห้องอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉิน 

516.53 
±177.73 

506.09 
±161.86 

584.88 
±160.33 

616.47 
±160.45 

455.19 
±130.74 

.  
±152.2 

.  
±143.94 

.  
±146.42 

ห้องทาํงาน 
(Control) 

608.31 
±214.50 

738.49 
±301.44 

539.02 
±264.95 

835.00 
±187.22 

422.21 
±152.33 

.  
±283.1 

.  
±303.86 

.  
±236.98 

สถานที 
วนัเกบ็ตัวอย่าง  
(CFU/m3±SD) 

ช่วงเวลาเกบ็ตัวอย่าง 
(CFU/m3±SD) 

ตําแหน่งตัวอย่าง 
(CFU/m3±SD) 

จันทร์ พุธ ศุกร์ เช้า บ่าย มุม กลาง ช่องอากาศ 
ห้องอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉิน 

559.82 
±145.73 

582.37 
± .  

631.77 
±184.80 

582.32 
±136.18 

600.32 
±155.76 

.  
± .  

.  
± .  

.  
± .  

ห้องทาํงาน 
(Control) 

341.92 
± .  

283.89 
± .  

162.16 
±89.45 

370.85 
±155.42 

154.47 
±76.53 

.  
± .  

.  
± .  

.  
± .  
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ตารางที่ 4  คาการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารจําแนกตามสถานที่

 หากจําแนกคุณภาพอากาศในอาคารตามสถานที่ วัน ชวงเวลาและตําแหนงของการเก็บตัวอยาง พบวา

สถานทีท่ีม่อีณุหภมูสิงูสดุอยูทีค่ลนิกิวณัโรค เทากับ 26.18 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธสงูสดุอยูทีห่อผูปวยใน 
เทากับรอยละ 50.99 คารบอนมอนอกไซดสงูสดุอยูทีห่องอุบตัเิหตุฉกุเฉิน เทากบั 0.09 ppm คารบอนไดออกไซด
สงูสดุอยูทีห่องอุบตัเิหตุฉกุเฉิน เทากบั 571.28 ppm ออกซิเจนสูงสดุอยูทีห่องอุบตัเิหตุฉกุเฉิน เทากับ 20.74 ppm 
วันของการเก็บตัวอยางท่ีมีอุณหภูมิสูงสุดคือวันศุกร เทากับ 25.71 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธสูงสุดคือวัน
พธุ เทากบัรอยละ 51.08 คารบอนมอนอกไซดสงูสดุคือวนัพธุ เทากับ 0.05 ppm คารบอนไดออกไซดสงูสดุคือวัน
จันทร เทากับ 395.13 ppm ออกซิเจนสูงสุดคือวันจันทร เทากับ 20.74 ppm ชวงเวลาที่มีอุณหภูมิสูงสุดคือชวง
บาย เทากับ 26.71 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธสูงสุดคือชวงเชา เทากับรอยละ 52.45 คารบอนมอนอกไซด
สูงสุดคือชวงบาย เทากับ 0.04 ppm คารบอนไดออกไซดสูงสุดคือชวงเชา เทากับ 404.47 ppm ตําแหนงที่มี
อณุหภูมสิงูสดุคอืชองทางอากาศ เทากบั 25.32 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธสงูสดุคือชองทางอากาศ เทากบั
รอยละ 48.53 คารบอนมอนอกไซดสงูสดุคอืกลางหอง เทากบั 0.18 ppm คารบอนไดออกไซดสงูสดุคอืกลางหอง 

เทากับ 399.18 ppm (ตารางท่ี 5)

ตารางที่ 5  ตารางแสดงคุณภาพอากาศในอาคารสูงสุดจําแนกตามตัวแปร

3. ความสัมพันธระหวางปริมาณจุลินทรียและคุณภาพอากาศในอาคาร

 ขอมูลปริมาณจุลินทรียในอากาศและคุณภาพอากาศในอาคารที่แตกตางกันในแตละสถานที่ ไดนํามาหา

ความสัมพันธระหวางกันโดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิความสัมพันธเพียรสัน (Pearson correlation 

coefficient; r) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 นําคาในตารางมาเทียบกับเกณฑในการวิเคราะหคาสัมประสิทธิความ

สัมพันธ ดังนี้

ตัวแปร อุณหภูม ิ
( - oC) 

ความชืนสัมพทัธ์ 
( - %) 

คาร์บอนมอนอกไซด์ 
(  ppm) 

คาร์บอนไดออกไซด์ 
( ,  ppm) 

ออกซิเจน 
( . - .  ppm) 

สถานที คลินิกวณัโรค 
( . ) 

หอผูป่้วยใน 
( . ) 

อุบติัเหตุฉุกเฉิน 
( . ) 

อุบติัเหตุฉุกเฉิน 
( . ) 

อุบติัเหตุฉุกเฉิน 
( . ) 

วนั ศุกร์ 
( . ) 

พธุ 
( . ) 

พธุ 
( . ) 

จนัทร์ 
( . ) 

จนัทร์ 
( . ) 

ช่วงเวลา บ่าย 
( . ) 

เชา้ 
( . ) 

บ่าย 
( . ) 

เชา้ 
( . ) - 

ตําแหน่ง ช่องทางอากาศ 
( . ) 

ช่องทางอากาศ 
( . ) 

กลางหอ้ง 
( . ) 

กลางหอ้ง 
( . ) 

- 

สถานที อุณหภูมิ 
(oC) 

ความชืน
สัมพทัธ์ 
(%Rh) 

คาร์บอน 
มอนอกไซด์ 

(ppm) 

คาร์บอนได 
ออกไซด์ 
(ppm) 

ออกซิเจน 
(ppm) 

คลินิกวณัโรค . ± .  . ± .   . ± .  . ± .  
หอผูป่้วยนอก . ± .  . ± .   ± .  . ± .  
หอผูป่้วยใน . ± .  . ± .   . ± .  . ± .  
หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน . ± .  . ± .  . ± .  . ± .  . ± .  
หอ้งทาํงาน (Control) . ± .  . ± .   . ± .  . ± .  

20 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020

ปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศและคุณภาพอากาศในอาคารของโรงพยาบาล 
: กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม

Quantity of Bioaerosol and Indoor Air Quality in Hospital 
: Case Study of Nakornping Hospital, Chiang Mai



ตารางที ่6 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนัระหวางปรมิาณแบคทเีรยีกบัคุณภาพอากาศในอาคาร (n=180)

 เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเพียรสัน พบวาปริมาณแบคทีเรียมีความสัมพันธกับอุณหภูมิ

แบบแปรผกผันในระดับตํ่า (r = -0.291, p-value <0.05) ความชื้นสัมพัทธมีความสัมพันธกับปริมาณ

แบคทีเรียแบบแปรผันตามกันในระดับตํ่า (r = 0.178, p-value <0.05) คารบอนไดออกไซดมีความสัมพันธ

กับปริมาณแบคทีเ รียแบบแปรผันตามกันในระดับปานกลาง  (r  =  0.353, p-value  <0.05) 

สวนออกซเิจนมคีวามสมัพนัธกบัปรมิาณแบคทเีรยีแบบแปรผันตามกนัในระดบัตํา่ (r = 0.155, p-value <0.05)

ตารางที่ 7  คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนัระหวางปรมิาณเชือ้รากบัคณุภาพอากาศในอาคาร (n=180)

 

 เมือ่วเิคราะหคาสมัประสทิธ์ิความสัมพันธเพียรสนั พบวาปรมิาณเชือ้รามคีวามสมัพนัธกบัความชืน้สมัพทัธ

แบบแปรผันตามกันในระดับปานกลาง (r = 0.465, p-value <0.05) สวนคุณภาพอากาศในพารามิเตอรอื่นๆ 

ไดแก อุณหภูมิ ออกซิเจน และคารบอนไดออกไซด มีความสัมพันธกับปริมาณเชื้อราแปรผกผันกันในระดับต่ํา

(r = -0.234, -0.195 และ -0.107;p-value <0.05) ตามลําดับดังตารางที่ 6

อภิปรายผล

 การเก็บตัวอยางอากาศในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ชวงเดือนธันวาคม 2561 ถึง มีนาคม 

2562 ซึ่งเปนชวงฤดูหนาว แตสภาวะอากาศในชวงนั้นคอนขางแปรปรวน ทําใหอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธมี

ความแตกตางกนัไป ในแตละครัง้ทีเ่กบ็ตวัอยาง ซึง่อณุหภูมแิละความชืน้สมัพัทธเปนปจจยัสิง่แวดลอมสาํคญัทีม่ี

ผลตอการเจรญิเติบโตของเช้ือจลุนิทรยี อณุหภมูขิณะทีท่าํการเก็บตวัอยางอยูในชวง 20.8-31.5 องศาเซลเซยีส 

ความช้ืนสมัพทัธอยูระหวาง 43–68% เช้ือจลุนิทรียทีเ่ปนเช้ือทีเ่จริญเติบโตไดเหมาะสมในชวงอุณหภูมมิโีซฟาย

ส (Mesophile) ระหวาง 25-30 องศาเซลเซียส(6)

 ปรมิาณแบคทีเรยีทีส่งูสดุในหองอบุตัเิหตุฉกุเฉิน เนือ่งจากหองอบุตัเิหตุฉกุเฉินใหบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง

จึงอาจเปนแหลงสะสมของเช้ือแบคทีเรียเชน Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Diphtheroid spp.

ตัวแปร Pearson Correlation; r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 
อุณหภูมิ  - .  < .  ตาํ 
ความชืนสมัพทัธ์ .  .  ตาํ 
คาร์บอนมอนอกไซด ์ .  .  - 
คาร์บอนไดออกไซด ์ .  < .  ปานกลาง 
ออกซิเจน .  .  ตาํ 
หมายเหตุ: กาํหนดระดบันยัสาํคญั (α) .  

ตัวแปร Pearson Correlation; r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 
อุณหภูมิ - .  .  ตาํ 
ความชืนสมัพทัธ์ .  < .  ปานกลาง 
คาร์บอนมอนอกไซด ์ - .  .  ตาํ 
คาร์บอนไดออกไซด ์ - .  .  - 
ออกซิเจน - .  .  ตาํ 
หมายเหตุ: กาํหนดระดบันยัสาํคญั (α) .  
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ซึ่งถือวาเปนจุดเส่ียงตอการเกิดโรคฉวยโอกาสไดงาย(7) เพราะมีผูปวยท่ีมีภูมิตานทานโรคต่ําเขารับบริการสวน

ปริมาณเช้ือราท่ีพบสูงสุดที่คลินิกวัณโรค เนื่องจากคลินิกวัณโรคเปนหองที่ใชอากาศจากภายนอก (การระบาย

อากาศตามธรรมชาติ) ทําใหมีการปนเปอนของเชื้อราภายในอากาศมากท่ีสุด ประกอบกับความชื้นสัมพัทธที่สูง

ตามธรรมชาต ิภาพรวมจากการศกึษาปรมิาณเชือ้ราในโรงพยาบาลสวนใหญไมผานมาตรฐานจลุนิทรยีในอากาศ 

โดยไมผานมาตรฐานรอยละ 71.67 อาจเนื่องมาจากฤดูกาลที่เก็บตัวอยางเปนชวงฤดูหนาวที่มีความชื้นสัมพัทธ

ตามธรรมชาติสูง อีกทั้งสถานที่ที่ทําการเก็บตัวอยางใชการระบายแบบธรรมชาติทําใหสภาพแวดลอมเหมาะ

สมกับการเจริญเติบโตของเชื้อรา สัมพันธกับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางปริมาณเช้ือรากับ

ความชื้นสัมพัทธที่แปรผันตามกันในระดับปานกลาง (r=0.465, p-value<0.05) 

 เม่ือพิจารณาปริมาณจุลินทรียจําแนกตามวันที่เก็บตัวอยางแลว พบวาวันจันทรและวันพุธมีปริมาณ

แบคทีเรียท่ีหอผูปวยในตํ่ากวาหองทํางาน (Control) เนื่องจากหอผูปวยในมีการทําความสะอาดหลังจําหนายผู

ปวยกลบับานทกุราย หากวเิคราะหตามวันของการใหบรกิารคลนิกิวณัโรคกับปรมิาณแบคทเีรยีทีต่รวจวดัแลวพบ

วาปริมาณแบคทีเรียสูงสุดในวันที่มีการใหบริการคลินิกคือวันจันทร สวนปริมาณแบคทีเรียในวันพุธและวันศุกร

ของคลนิกิวณัโรคมปีรมิาณนอยกวาวนัท่ีใหบรกิารคลนิกิ และวนัพธุมปีรมิาณแบคทเีรยีนอยกวาวนัศกุร เนือ่งจาก

วันพุธมีระยะหางของวันที่ใหบริการคลินิกมากกวาวันศุกรจึงทําใหมีปริมาณแบคทีเรียในวันศุกรมากกวาวันพุธ

 หากพิจารณาตามชวงเวลาของการเก็บตัวอยางแลวพบวา ชวงเชามีปริมาณเช้ือราเฉล่ียสูงกวาชวงบายใน

ทุกหอง เนื่องจากชวงเชาเปนชวงเวลาเร่ิมเปดใหบริการและเปนหองปดไมมีการระบายอากาศ แตชวงเวลาบาย

มีการใชบริการมากข้ึนมีการเพิ่มการระบายอากาศในหองจึงทําใหปริมาณเชื้อราลดลง สอดคลองกับอุณหภูมิ

ในชวงเชาที่ตํ่ากวาชวงบายและยังสอดคลองกับความชื้นสัมพัทธในชวงเชาที่สูงกวาชวงบาย สงผลใหเชื้อราใน

ชวงเชาสูงกวาชวงบาย สอดคลองกับการศึกษาวาแบคทีเรียและเชื้อราในชวงเชาสูงกวาชวงบายมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(8)

 คุณภาพอากาศในอาคารพบวาอุณหภูมิสูงสุดที่คลินิกวัณโรคเทากับ 26.18 องศาเซลเซียส เนื่องจาก

คลินิกวัณโรคไมไดใชเครื่องปรับอากาศจึงทําใหอุณหภูมิสูงกวาจุดอื่น ความชื้นสัมพัทธสูงที่สุดอยูที่หอผูปวย

ใน เทากับรอยละ 50.99 เนื่องจากหอผูปวยในเปนสวนของหองปดเพื่อปองกันการแพรเชื้อสูภายนอกทําให

บรรยากาศภายในหอผูปวยในมีการระบายอากาศที่นอยและเกิดความชื้นสัมพัทธขึ้นสูงกวาจุดอ่ืนๆ ปริมาณ

คารบอนไดออกไซดทีส่งูสดุในหองอบุตัเิหตฉุกุเฉิน เทากับ 571.28 ppm เนือ่งจากชวงของการตรวจวัดมจีาํนวน

ผูใชบริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนจํานวนมาก ทั้งบุคลากรทางการแพทย ผูปวยและญาติผูปวย จึงทําให

ปริมาณคารบอนไดออกไซดในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินสูงที่สุด

 ความสัมพันธระหวางปริมาณจุลินทรียและคุณภาพอากาศในอาคารโดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ

ความสมัพนัธเพยีรสนั พบวาปรมิาณคารบอนไดออกไซดมคีวามสมัพนัธแบบแปรผนัตามกนักับปรมิาณแบคทเีรยี

ในระดบัปานกลาง (r = 0.353, p-value <0.05) เนือ่งจากปรมิาณคารบอนไดออกไซดเปนตัวบงชีค้วามหนาแนน

ของผูใชอาคาร จงึกลาวโดยสรปุไดวาปรมิาณคารบอนไดออกไซดทีเ่กิดจากความหนาแนนในอาคารเปนปจจัยทาง

ออมท่ีมผีลทําใหปริมาณแบคทีเรยีในอาคารเปล่ียนแปลงไป อณุหภูมมิคีวามสัมพันธแบบแปรผกผันในระดับต่ํา

กบัปรมิาณแบคทีเรยี (r = -0.291, p-value <0.05)ความช้ืนสมัพทัธมคีวามสัมพนัธกบัปรมิาณแบคทีเรยีทีพ่บ

แบบแปรผันตามกันในระดบัตํ่า (r = 0.178, p-value <0.05) เปนไปตามทฤษฎีที่กลาวไววาความชื้นสัมพัทธ

เปนปจจยัในการดาํรงชวีติและแพรพนัธุของจลุนิทรยี(2) พบวาปรมิาณเชือ้รามคีวามสมัพันธกบัความชืน้สมัพัทธ

แบบแปรผันตามกันในระดับปานกลาง (r = 0.465, p-value <0.05) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีที่ไดกลาวไววา เชื้อรา

สามารถแพรกระจายไดดใีนละอองนํา้และสามารถมชีวีติอยูไดในสภาวะอากาศชืน้ ในชวงความชืน้สมัพัทธระหวาง 
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40-60 เปอรเซ็นต(2) สอดคลองกับคาเฉล่ียของความช้ืนสัมพัทธที่เทากับ 47.94±8.44% ซึ่งสอดคลองกับงาน

วิจัยที่ผานมาที่พบวาอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ ความหนาแนนของคนในพ้ืนที่และชนิดของระบบระบายอากาศ 

มีผลตอระดับความเขมขนของแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศ(9)

ขอเสนอแนะจากการศึกษา

 1. โรงพยาบาลควรมีปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยเฉพาะเร่ืองของคุณภาพอากาศใน

อาคารโดยมีการกํากับ ดูแลเรื่องความสะอาดภายในอาคาร การจัดระบบระบายอากาศและปจจัยอื่นๆ 

เชน อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ ซึ่งเปนปจจัยหลักที่ทําใหเกิดการเจริญเติบโตของจุลินทรียในอากาศภายในโรง

พยาบาล 

 2. ควรมีตรวจเฝาระวังปริมาณเชื้อจุลินทรียและคุณภาพอากาศในอาคารเปนระยะควบคูกับการเก็บ

ตัวอยางฝุนละอองในอากาศเนื่องจากการกระจายตัวของเชื้อจุลินทรียขึ้นอยูกับอนุภาคของฝุนละอองที่เชื้อ

จุลินทรียนั้นเกาะติดอยู และเพ่ือปองกันการเกิดเชื้อโรคในโรงพยาบาลตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาประเมินสภาวะสุขภาพของเจาหนาทีท่ีป่ฏบิตังิานท่ีตองสมัผัสกับผูปวยกลุมเส่ียงตอโรค

ทางเดินหายใจทุกราย

 2. ควรดําเนนิการเก็บตวัอยางเช้ือจลุนิทรยีและคณุภาพอากาศในอาคารใน 2 ฤดกูาล (ฤดรูอน/ฤดหูนาว) 

เพื่อดูความแตกตางของปริมาณเช้ือจุลินทรียในโรงพยาบาลในแตละฤดูกาล

 3. ควรมกีารศกึษาชนดิและการเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทีเรยี เชือ้ราใดทีพ่บในอากาศภายในโรงพยาบาล

วาเปนชนิดใด มีโอกาสเปนเช้ือกอโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลไดมากนอยเพียงใด
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บทคัดยอ

 โรคไขเลือดออก มียุงลายเปนพาหะนําโรค องคกรปกครองทองถิ่นบางแหงไดใช พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 5 เหตุรําคาญ เพื่อเรงรัดกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลสัมฤทธ์ิของการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการลดแหลงเพาะพันธุยุงลายการรับรูและความพึงพอใจของ

ประชาชนตอการใชขอบญัญัตทิองถ่ิน ศกึษาในรูปแบบเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) ที่สมัครใจจํานวน 4 อบต. โดยจัดประชุมรับฟงความคิดเห็น จัดทํารางขอบัญญัติ ทําประชาพิจารณ สุม

ตดิตามประเมินผลการรับรูและความพึงพอใจของประชาชน วเิคราะหขอมลูดวยสถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) และคาดัชนีชี้วัดลูกนํ้ายุงลาย House Index (HI) วิเคราะหการรับรูและความพึงพอใจของประชาชน

ดวยสถิติเชิงวิเคราะห (Analytic Statistics) ดวยคาเฉลี่ย รอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพันธ

เพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ผลสัมฤทธิ์ดานผลผลิต มีการจัดทําขอบัญญัติฯรวม 4 ฉบับจาก 4 อบต.โดยความ

เห็นชอบของผูบริหารคณะกรรมการทองถิ่น และประชาชนรอยละ 90-100 ผลการสุมติดตามประเมินผลการ

รับรูและความพึงพอใจของประชาชนรวม 467 คนพบวา ประชาชนทราบเร่ืองการบังคับใชขอบัญญัติทองถิ่นฯ

รอยละ 90.6 โดยทราบวาใหทุกบานสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงในบานของตนเองรอยละ 79.4 

ตองทําลายแหลงทกุๆ 7 วนัรอยละ 42.4 และเห็นดวยกับการประกาศใชขอบญัญตัฯิในทุกประเด็นรอยละ 56.3 

(X̄ =1.53 SD = 0.556) โดยกอนประกาศใชขอบัญญัติฯ สวนใหญสํารวจหรือทําลายแหลงเพาะพันธุยุงในบาน

ของตนเองเปนบางครั้งไมสม่ําเสมอรอยละ 44.8 เทียบกับหลังประกาศใชขอบัญญัติฯมีการสํารวจและทําลาย

แหลงฯเปนประจําสัปดาหละ 1-2 ครั้งรอยละ 72.8 ผลสัมฤทธิ์ดานผลลัพท ไมพบลูกนํ้ายุงในบริเวณบานของ

กลุมตัวอยางรอยละ 95.1มีคาดัชนีลูกนํ้ายุง HI=4.93 ซึ่งต่ํากวาผลการสุมสํารวจในงานปกติของหนวยควบคุม

โรคติดตอนําโดยแมลง (นคม.) ที่พบคา HI=6.90 และพบวาประชาชนที่ทราบการประกาศใชขอบัญญัติฯ 

มีความสัมพันธกับการสํารวจพบลูกนํ้ายุงในบานของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r=0.96 p<0.000) โดยสัดสวนประชาชนที่ทราบการประกาศใชขอบัญญัติฯมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงในบานของตนเองเพ่ิมมากข้ึน ทําใหพบคาดัชนีลูกนํ้ายุง (HI)

ลดลง ขอสรุปและขอเสนอแนะ การออกขอบัญญัติทองถ่ินมีผลตอการลดแหลงเพาะพันธุยุงโดยมีคา HI ลดลง

เมือ่เทียบกับกอนออกขอบญัญตัฯิซึง่ความสําคัญของความสําเร็จคือ การสรางความเขาใจเร่ืองการออกขอบญัญัติ 

และสรางความตระหนกัแกผูบรหิาร แกนนาํชมุชน และประชาชน ดงันัน้ หนวยงานทองถ่ินควรมกีารพิจารณาออก

ขอบัญญัติฯ มาใช รวมท้ังสรางยุทธวิธีเพื่อใหมีการถือปฏิบัติตามขอบัญญัติอยางจริงจังและยั่งยืนตอไป
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Abstract

 Dengue fever is  transmitted by aedes mosquito. Recently, Local Administrative 

Organizations have introduced a Public Health Act BE 2535, Chapter 5, Sources of  Nuisance, To accelerate 

The elimination of larvae breeding sites. The objective of this study was to determine achievements 

in introducing Local ordinances, To reduce Aedes breeding sites, Public perception and satisfaction. 

This was a participatory action study in 4 voluntarily selected Sub-district Administration Organization 

(SAO); Meetings were conducted to gather opinions on drafting the ordinance, Public hearing, 

evaluation the Perception and Satisfaction of the people. Descriptive analysis was applied for 

data analysis and larval index: House Index (HI) was also analyzed. Perception and satisfaction of 

target groups were analyzed using an average, percentage, standard deviation and the Pearson correlation 

coefficient. Results indicated that :Achievement of output,There are 4 Local ordinances from 4 SAOs.

With 90-100 % agreed of the administrators, local committees and people. The evaluation on 

perception and satisfaction was done among 467 found that, 90.6 % of the people understand about 

the enforcement of local  ordinances.  This message included doing larval  survey and 

aedes breeding source elimination in their own household (79.4 %), perform regularly every 7 days (42.4%). 

And 56.3 (x = 1.53 SD = 0.556) agreed with the use of Local ordinances in all issues. Before using local 

ordinances, most surveyed or destroyed mosquito larvae in their homes sometimes (44.8 %), compare with, 

after the promulgation of the ordinance, there was a survey and destruction of the site 1-2 times per week 

(72.8%). Achievement of outcome indicated 95.1% with no aedes larvae found in the target villages, 

House Index (HI) =4.93 which is lower than the regular survey that made by Communicable Disease 

Control Unit (CDCU) of HI = 6.90. And found that, Association between people who have known of the 

announcement of the Local ordinance and conducting larval survey showed a positive correlation of 0.05 

(r = 0.96 p <0.000). They have changed their behavior by conducting more regular larval survey and larval 

source reduction leading to decrease in HI. Conclusions and suggestions:The issuance of local ordinances 

has an effect on reducing the breeding area of mosquitoes, With the HI value decreasing compared to before 

The provisions. the importance of success is promoting an understanding of issuing a Local ordinance and 

promoting awareness of Head administrative, community leaders and villagers. This will therefore stimulate 

Local authorities to Consider issuing Local ordinances, as well as establishing a strategy for continuing Local 

ordinances into action and doing more implementation for sustainability.

Keywords : Dengue fever, Local ordinances, Public Health Act BE 2535, Reduce the source of dengue vectors

บทนํา

 โรคไขเลือดออก เปนโรคติดตอที่มีความสําคัญทางสาธารณสุข มียุงลายเปนพาหะนําโรค พบการระบาด

ของโรคตอเนือ่งทกุป โดยพบผูปวยสงูสดุในชวงเดือนมถินุายนถึงสงิหาคมของทุกป(1)การกระจายของโรคพบได

ในทกุเพศและทกุกลุมอายปุจจบุนัการระบาดของโรคไขเลอืดออกมรีปูแบบทีไ่มแนนอนซึง่สิง่ทีส่ามารถพยากรณ
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การเกิดโรคไดดีที่สุดคือคาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงที่ทําใหทราบถึงปริมาณแหลงเพาะพันธุยุงลายและใชทํานาย

ระดับความเส่ียงการระบาดของโรคไขเลือดออกไดเชนคา HI (house index) หรือรอยละของบานที่สํารวจพบ

ลกูนํา้ยงุลายในชมุชน(2)มาตรการสาํคญัทีใ่ชในการปองกนัคอื การกาํจัดแหลงเพาะพนัธุยงุลายเพือ่ลดความหนา

แนนของลูกนํ้ายุง ซึ่งจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมจากชุมชน และที่ผานมาไดรับความรวมมือในระดับหนึ่ง 

เนือ่งจากประชาชนยงัไมตระหนกัตอปญหาไขเลอืดออก ปจจบุนัองคกรปกครองทองถิน่บางแหงไดใชมาตรการ

ทางกฎหมายโดยอาศัยพระราชบัญญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 5 เหตุราํคาญ ซึง่เปนแนวทางสําคญัใน

การปฏิบัติของเจาพนักงานทองถิ่น ใหมีการออกขอบัญญัติหรือขอปฏิบัติในการควบคุมและปองกันแหลงเพาะ

พันธุลูกนํ้ายุงในพื้นที่ และสามารถดําเนินการตามบทลงโทษของขอบัญญัติไดทันทีเพื่อเรงรัดกําจัดแหลงเพาะ

พันธุลูกนํ้ายุงซึ่งพบวายังไมครอบคลุมพื้นที่ที่เปนปญหาของการแพรระบาดโรคไขเลือดออก ดังนั้น จึงสมควร

มีการสนับสนุนและผลักดันใหองคกรปกครองทองถิ่น มีการใชมาตรการทางกฎหมาย ดวยการออกขอบัญญัติ

ทองถ่ินโดยอาศัย พรบ. ดังกลาว เพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ รวมทั้งเพ่ือเปนแนวทางและ

แบบอยางที่ดีใหกับองคกรปกครองทองถิ่นใกลเคียงไดนําไปขยายผลตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพื่อศึกษาผลสัมฤทธ์ิของการผลักดันการใชขอบัญญัติทองถ่ิน ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.

2535 ในการลดแหลงเพาะพันธุยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบล

ขอบเขตของการศึกษาแหลงขอมูล และประชากรกลุมตัวอยางในการศึกษา

1. ประชากร

 1.1  องคกรปกครองทองถ่ิน ทีม่ฐีานะเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบของศูนย

  ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (ศตม.) ทั้ง 5 แหง ไดแก ศตม.1 แมฮองสอน, ศตม.2 ลําปาง, 

  ศตม.3 เชียงราย, ศตม.4 เชียงใหม และ ศตม.5 แพร ศตม.ละ 1 อบต.

 1.2  ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป จากทุกหมูบานในพื้นที่ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย

  ประกอบดวย 9 หมูบาน รวม 2,477 หลังคาเรือน ประชากรท้ังสิ้น 8,248 คน

2.กลุมตัวอยาง

 2.1 องคกรปกครองทองถ่ิน ทีม่ฐีานะเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบของศูนย

  ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง(ศตม.) ที่สนใจสมัครเขารวมโครงการ รวม 4อบต. ไดแก 

  อบต.นาแก อําเภองาวจังหวัดลําปาง,   อบต.แมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย, อบต.นาคอเรือ 

  อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม, อบต.แมยมอําเภอเมือง จังหวัดแพร

 2.2 ประชาชนอายุ15 ปขึ้นไป ในพื้นที่ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย คัดเลือกแบบเจาะจง

  ทุกหมู บานทั้งตําบล คํานวณขนาดกลุ มตัวอยางดวยตารางสําเร็จรูปของ ทาโร ยามาเน(3)

  ที่ระดับความเชื่อมั่น  95 % ความคลาดเคลื่อน  0.05ไดขนาดกลุ มตัวอยาง  381 คน 

  ดําเนินการเก็บขอมูลดวยวิธีการสุ มอยางงาย (Simple Radom Sampling) หมูบานละไม

  นอยกวา 50 หลังคาเรือนๆละ 1 คน ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 467 คน 

วิธีดําเนินการศึกษา

 ดําเนินการศึกษาในรูปแบบ การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของทีมผูบริหาร แกนนําชุมชน และ

ประชาชนในพื้นที่ในดานความเห็นชอบตอการจัดทําขอบัญญัติทองถิ่นฯ การยอมรับของประชาชนตอรางขอ
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บัญญัติทองถิ่นฯโดยจัดทําประชาพิจารณในพื้นที่ ดานผลผลิตที่มีการนํารางขอบัญญัติทองถิ่นฯเสนอเขาสูที่

ประชุมสภา เสนอนายอําเภอลงนามเห็นชอบ และประกาศใชในพ้ืนที่ดานการติดตามประเมินผลการรับรูและ

ความพึงพอใจของประชาชนกลุมตัวอยาง รวมท้ังผลลัพทที่เกิดขึ้นในชุมชนเปรียบเทียบกับผลการสุมสํารวจคา

ดชันคีวามชุกลกูนํา้ยงุในงานปกติของ นคม.ในพ้ืนทีค่รัง้ลาสดุและดานความสัมพันธ โดยตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

เพื่อทดสอบความสัมพันธ คาสหสัมพันธเพียรสันไดแก 

 ตัวแปรตน คือ ประชาชนท่ีทราบเร่ืองการประกาศใชขอบัญญัติทองถ่ิน 

 ตัวแปรตาม คือ ผลการสํารวจลูกนํ้ายุงลายในบริเวณบานของประชาชนกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ ไดจัดกิจกรรมในรูปแบบ การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในพื้นที่ ดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมช้ีแจงรายละเอียดการดําเนนิงานใหกบั ศตม.ทัง้ 5 แหงในพ้ืนทีร่บัผดิชอบของ สคร.1 เชยีงใหม 

  เพื่อสรางความเขาใจในขั้นตอนการศึกษา และสามารถประสานงานในพื้นท่ีไดอยางถูกตอง 

  รวมทั้งคัดเลือกองคกรปกครองทองถิ่นเปาหมาย ที่มีฐานะเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 

  ที่ผู บริหารใหความสนใจ และใหความสําคัญในการควบคุมยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก

  ในพื้นที่โดยมีเปาหมาย ศตม.ละ 1อบต.

กิจกรรมท่ี 2 ลงพื้นที่เพื่อประเมินความเปนไปไดในการสนับสนุนการออกขอบัญญัติทองถิ่นขององคการ

  บริหารสวนตําบลเปาหมาย โดยแจงใหผูบริหารเขาใจถึงกิจกรรมท่ีตองดําเนินการ แนวโนม

  การตอบรับของประชาชนในพ้ืนที่ และรวมแสดงความคิดเห็นในหลักการของขอบัญญัติ 

กิจกรรมท่ี 3 จัดประชุมรับฟงความคิดเห็นของทีมผูบริหารและแกนนําชุมชนในพ้ืนที่เปาหมาย โดยช้ีแจง

  เหตุผลและความจําเป นที่ต องมีข อบัญญัติท องถิ่นฯ  รวมทั้งข อมูลความรู ทางวิชาการ

  เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ประโยชนที่จะไดรับจากการมีขอบัญญัติฯและภาระงานท่ีจะตองปฏิบัติ

กิจกรรมท่ี 4 การจัดทําขอบัญญัติทองถ่ินของ อบต.โดยอางอิงตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

  หมวดที่ 5 เหตุรําคาญ เพื่อลดแหลงเพาะพันธุยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก เปนตนแบบ

กิจกรรมท่ี 5 จดัทาํประชาพิจารณตอรางขอบญัญตัทิองถ่ินโดยผูบรหิารนําขอบญัญตัฯิทีร่างข้ึนชีแ้จงตอประชาชน

  ในพ้ืนที่ใหเขาใจ และรวมแสดงความคิดเห็น รวมท้ัง แสดงความเห็นชอบตอรางขอบัญญัติฯ

  ดังกลาว

กิจกรรมท่ี 6 ประสานงานกับสวนสาธารณสุขและสวนที่ เกี่ยวข อง  ขององคการบริหารส วนทองถิ่น 

  เพื่อการนํารางขอบัญญัติฯ เขาสูที่ประชุมสภาทองถ่ินพิจารณาใหความเห็นชอบ

กิจกรรมท่ี 7 สุมติดตามความกาวหนา และสนับสนุนดานวิชาการเพ่ือการดําเนินงานในพ้ืนที่

กิจกรรมท่ี 8 สุมประเมินผลการรับรูและความพึงพอใจของประชาชน และสุมสํารวจคาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุง 

  หลังประกาศใชขอบัญญัติฯแลว 3 เดือน เปรียบเทียบกับผลการสุมสํารวจในงานปกติของ นคม.

  ในพื้นที่ 

กิจกรรมท่ี 9 สรุปและจัดทํารายงานผลการศึกษา

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การศึกษาผลสัมฤทธ์ิของการผลักดันการใชขอบัญญัติทองถิ่น ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

เพื่อลดแหลงเพาะพันธุยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบลเก็บขอมูลจาก รอยละของทีม

ผูบริหารและแกนนําชุมชนท่ีใหความเห็นชอบในที่ประชุมแตละครั้ง พรอมเหตุผลประกอบ

 ขอมลูผลการสุมประเมินการรับรูและความพึงพอใจของประชาชนตอการใชขอบญัญตัทิองถ่ินในพ้ืนทีเ่ปา

หมาย หลงัการบงัคับใชขอบญัญัตแิลว 3 เดอืน เกบ็ขอมลูจากแบบประเมนิการรบัรูและความพงึพอใจทีส่รางขึน้

ผลสัมฤทธิ์ของการผลักดันการใชขอบัญญัติทองถิ่น 
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เอง และผานการหาคณุภาพของเครือ่งมือแลวรวมท้ังสุมสํารวจคาดัชนลีกูนํา้ยงุ เปรยีบเทียบกับผลการสุมสํารวจ

ในงานปกติของ นคม. ในพื้นที่โดยใชคาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุง House Index (HI) 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

 ดําเนินการสรางเครื่องมือแบบสอบถามแบบมีโครงสราง เพื่อประเมินการรับรูและความพึงพอใจของ

ประชาชนตอขอบญัญัติทองถิ่นในพื้นที่ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ศึกษาขอมูลเบื้องตน จาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาพิจารณาปรับใช

  ตามความเหมาะสม

 2. ศึกษาหลักเกณฑ และวิธีการสรางแบบสอบถามเพ่ือประเมินการรับรู จากเอกสาร ตํารา ที่เก่ียวของ

 3. กําหนดขอบเขตและโครงสรางเน้ือหาของแบบสอบถามใหครอบคลุมวัตถุประสงค

 4. สรางแบบสอบถาม

 5. นาํแบบสอบถามท่ีสรางขึน้ ไปใหผูทรงคุณวฒุทิีม่คีวามเช่ียวชาญ จาํนวน 4 ทาน พจิารณาและตรวจสอบ

  ความเท่ียงตรงของเน้ือหา ภาษาที่ใช และขอเสนอแนะตางๆ เพ่ือนํามาปรับปรุงแกไข

 6. นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) และนํามาปรับปรุง แกไข จนเหมาะสมกอนนําไปใชจริง

การหาคุณภาพเครื่องมือ

 ดําเนินการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ดวยการวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) 

โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับประชาชนที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ตามเกณฑที่กําหนดไว 

ในพืน้ทีข่อง อบต.ทาขาม อาํเภอเมอืง จงัหวดัแพร จาํนวน 30 ราย นาํมาตรวจใหคะแนนและวเิคราะหหาคณุภาพ 

โดยหาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ และวิเคราะหคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 

(Item to total correlation) แลวเลือกขอที่มีคาสหสัมพันธสูง (4)

สถิติที่ใชในการศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาดําเนินการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือวิเคราะหขอมูลเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูบริหาร

และแกนนําชุมชนในดานความคิดเห็นในที่ประชุม โดยแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ รวมทั้งอธิบาย

คาดัชนีชี้วัดลูกนํ้ายุง House Index (HI)

 สถิติเชิงวิเคราะห (Analytic Statistics) เพ่ือวิเคราะหขอมลูการรับรูและความพึงพอใจของประชาชนตอ

การใชขอบัญญัติทองถิ่นในพื้นที่ โดยแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพันธ

เพียรสัน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

ผลการศึกษา

  ดานผลผลิต พบวา มีการจัดทําขอบัญญัติทองถ่ินในการลดแหลงเพาะพันธุยุงรวม 4 ฉบับจาก 4 

อบต. โดยผลจากกิจกรรมท่ี 1-4 สามารถคัดเลือก และประเมินความเปนไปไดขององคกรปกครองทองถ่ิน

เปาหมายท่ีมีฐานะเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ได 5 อบต. แตสามารถดําเนินการในกิจกรรมถัดไป

ได 4 อบต. คิดเปนรอยละ 80.0 จากเปาหมายท่ีตั้งไว  โดยผลการรับฟงความคิดเห็นพบวา ทีมผูบริหารและ

แกนนําชุมชนทั้ง 4 อบต. มีมติเห็นชอบในที่ประชุมใหจัดทําขอบัญญัติทองถิ่นรอยละ 90-100 ทั้งนี้ 

เพือ่ใหประชาชนในพืน้ท่ีมสีวนรวมในการทาํลายแหลงเพาะพนัธุลกูนํา้ยงุเกดิความตระหนกัในหนาทีร่บัผดิชอบ

ลดภาระงานของ อสม. ใหมีเวลาทําหนาท่ีอื่นเพ่ือชุมชนไดมากขึ้น

ผลสัมฤทธิ์ของการผลักดันการใชขอบัญญัติทองถ่ิน 
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 ผลการจัดทาํประชาพจิารณตอรางขอบญัญตัฯิตามกจิกรรมที ่5-7 พบวาประชาชนเห็นชอบรางขอบญัญตัฯิ

รอยละ 90-100 จึงมีการนํารางขอบัญญัติฯเสนอเขาสูที่ประชุมสภา อบต. ซึ่งไดรับความเห็นชอบรอยละ 100 

และนําเสนอนายอําเภอลงนามเห็นชอบ รวมทั้งประชาสัมพันธและประกาศใหประชาชนในพื้นที่รับทราบและ

ถือปฏิบัติผลการสุมติดตามความกาวหนาและสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนที่ รวม 2 อบต. พบวาทีมผูบริหาร 

เจาหนาที่ และแกนนําชุมชนในพื้นที่รอยละ 100 พึงพอใจมากตอขอบัญญัติทองถ่ินฯ ดังกลาว (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ผลการดําเนินงานกิจกรรมที่ 1-7 ในภาพรวมของเขต 1

 

 ผลการสุ มประเมินการรับรู และความพึงพอใจของประชาชนตามกิจกรรมที่ 8 หลังอบต.แมไรได

ประชาสัมพันธและประกาศใชขอบัญญัติทองถิ่นฯในพ้ืนที่แลว 3 เดือน พบวา ประชาชนทราบเร่ืองการบังคับ

ใชขอบัญญัติฯของ อบต.แมไรรอยละ 90.6 โดยทราบจากเสียงตามสายในหมูบานมากที่สุดรอยละ 71.6 รอง

ลงมาคือ อสม., ผูใหญบาน และประกาศของ อบต.รอยละ 69.0, 57.4 และ 19.8 ตามลําดับ โดยทราบวา

ใหทุกบานสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงในบานตนเองรอยละ 79.4 ตองทําลายแหลงเพาะพันธุ

ยุงทุก 7 วัน รอยละ 42.4 ผูฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามขอบัญญัติฯ จะมีโทษปรับรอยละ 72.2 ทราบวามีโทษ

ปรับไมเกิน 1,000 บาทรอยละ 54.2 โดยเห็นดวยกับการประกาศใชขอบัญญัติฯ ในทุกประเด็นรอยละ 56.3 

( = 1.53 SD = 0.556) ทั้งนี้ ตองการใหขอบัญญัติฯมีผลบังคับใชในพ้ืนที่ตอไปรอยละ 72.6  ซึ่งกอนประกาศ

ใชขอบัญญัติฯสวนใหญมีการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงในบานตนเองเปนบางคร้ังไมสมํ่าเสมอ

ที กิจกรรม ระยะเวลา เป้าหมายเชิงปริมาณ ผลการดาํเนินงาน 
ปฏิบติังาน เป้าหมาย ผล 

 คดัเลือกอบต.เป้าหมาย  พ.ย.  – 
มค.  

 อบต.  อบต. สาํเร็จตามเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 

 ประเมินความเป็นไปไดข้อง 
อบต. 

 ธ.ค.   
-  ก.พ.  

 อบต.  อบต. สาํเร็จตามเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 

 ประชุมรับฟังความคิดเห็นของ
แกนนาํทอ้งถิน 

 ธ.ค.   
-  มี.ค.  

 อบต.  อบต. แกนนาํทอ้งถินใหค้วาม
เห็นชอบ ร้อยละ -  

 จดัทาํร่างขอ้บญัญติั  ก.พ. 
-  พ.ค.  

 ฉบบั  ฉบบั สาํเร็จตามเป้าหมายร้อยละ 
100 

 ทาํประชาพิจารณ์ร่าง
ขอ้บญัญติัในทอ้งถิน 

 ก.พ  
-  พ.ค.  

4 ตาํบล  ตาํบล ประชาชนใหค้วามเห็น 
ชอบร้อยละ -  

 ประสานการนาํร่างขอ้บญัญติั
เสนอเขา้สภา อบต.    

 พ.ค-มิย.  4 อบต.  อบต. สาํเร็จตามเป้าหมายร้อยละ 
100 

7 สุ่มติดตามความกา้วหนา้และ
สนบัสนุนการดาํเนินงาน 

 2 อบต. 2 อบต. ทีมผูบ้ริหารและ จนท. 

-อบต.แม่ยม อ.เมือง จ.แพร่  ก.พ.    พึงพอใจมาก  % 
-อบต.แม่ไร่ อ.แม่จนั 
  เชียงราย 

 มี.ค.    พึงพอใจมาก  % 
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รอยละ 44.8 ในขณะทีห่ลงัประกาศใชขอบญัญตัฯิ ไดมกีารสาํรวจและทําลายแหลงเพาะพนัธุยงุในบานของตนเอง

เปนประจําสัปดาหละ 1-2 ครั้งรอยละ 72.8 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  การรับรูและความพึงพอใจของประชาชน

 ดานผลลัพธ พบวาสวนใหญไมพบลูกนํ้ายุงในบริเวณบานของกลุมเปาหมายรอยละ 95.1(House Index: 

HI=4.93) เมือ่เปรียบเทียบกบัผลการสุมสาํรวจคาดชันคีวามชุกลูกนํา้ยงุในงานปกติของ นคม.ในพืน้ทีค่รัง้ลาสดุ

ระหวางเดือนมีนาคม-เมษายน 2554 พบคา HI (HI=6.90) ตํ่ากวาในงานปกติ (ตารางที่ 3)

การรับรู้และความพึงพอใจของประชาชนn=467 จาํนวน ร้อยละ  
ทราบการบงัคบัใชข้อ้บญัญติั พ.ร.บ. สาธารณสุข ฯ       
ไม่ทราบ 

423 
44 

       90.6 
9.4 

 

ทราบจากใคร (ตอบไดห้ลายขอ้)เสียงตามสายหมู่บา้น 
อสม. 
ผูใ้หญ่บา้น 
ประกาศจาก อปท.ในพืนที     
เพือนบา้น 
สมาชิกสภาตาํบล 
สถานีอนามยั/รพ.สต. 

303 
291 
243 

83 
71 
70 
53 

71.6 
69.0 
57.4 
19.8 
16.8 
16.5 
12.5 

 

ทราบวา่อยา่งไร  (ตอบไดห้ลายขอ้) 
     ใหทุ้กบา้นสาํรวจและทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนาํยงุในบา้นของตนเอง 
     ใหทุ้กบา้นสาํรวจและทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนาํยงุในบา้นตนเองทุก....วนั 
     ผูฝ่้าฝืน หรือไม่ปฏิบติัตามขอ้บญัญติั จะมีโทษปรับ 
     ผูฝ่้าฝืน หรือไม่ปฏิบติัตามขอ้บญัญติั จะมีโทษปรับ เป็นเงิน..........บาท 
     ไม่ทราบรายละเอียด 

 
371 
198 
337 
253 

22 

 
79.4 
42.4 
72.2 
54.2 

4.7 

 

เห็นดว้ยกบัการประกาศใชข้อ้บญัญติัทอ้งถินฯ หรือไม่       
ไม่เห็นดว้ย 
เห็นดว้ยบางประเดน็ 
เห็นดว้ยทุกประเดน็ 

 
14 

190 
263 

 
3.0 

40.7 
56.3 

 

ตอ้งการใหข้อ้บญัญติัทอ้งถินฯ มีผลบงัคบัใชใ้นพืนทีต่อไปหรือไม่ 
ไม่ตอ้งการ 
ตอ้งการ 
     ตอ้งการมากทีสุด 

 
16 

339 
112 

 
3.4 

72.6 
24.0 

 

ก่อน/หลงัประกาศใชข้อ้บญัญติัไดส้าํรวจ/ทาํลายแหล่งฯในบา้นของตนเองหรือไม่ 
    ไม่ไดท้าํเลย 
ทาํบา้งไม่ทาํบา้ง ไม่แน่นอน 
    ทาํประจาํเดือนละครัง   
ทาํประจาํสัปดาห์ละ 1-2 ครัง 
              (X=1.21  SD=0.502) 

 
41/10 

209/68 
20/49 

197/340 

 
8.8/2.1 

44.8/14.6 
4.3/10.5 

42.2/72.8 
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ตาราง 3  ผลการสํารวจลูกนํ้ายุงในบริเวณบานของกลุมเปาหมาย

 ความสัมพันธพบวา ประชาชนท่ีทราบการประกาศใชขอบัญญัติฯ มีความสัมพันธกับการสํารวจพบลูกนํ้า

ยุงในบริเวณบานของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.96 p<0.000) โดยสัดสวนของ

ประชาชนทีท่ราบประกาศใชขอบญัญัตฯิ มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสาํรวจและทาํลายแหลงเพาะพนัธุลกูน้ํา

ยุงในบานของตนเองเพิ่มขึ้นทําใหพบคาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุง (HI) ลดลง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ ของประชาชนที่ทราบเรื่องประกาศใช ข อบัญญัติ  กับผลการสํารวจและ

  ทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงในบานของตนเอง

อภิปราย

 ผลสมัฤทธ์ิของการผลกัดนัการใชขอบญัญตัทิองถิน่ขององคการบรหิารสวนตําบลตาม พรบ.การสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2535 หมวด 5 ในการลดแหลงเพาะพันธุยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกไดผลผลิตเปนการจัดทําขอบัญญัติฯ

ในการลดแหลงเพาะพนัธุยงุรวม 4 ฉบบัจาก 4 อบต. สงผลใหประชาชนในพืน้ทีม่กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

สาํรวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลกูนํา้ยงุในบานของตนเองเพ่ิมมากข้ึน ผลลัพธคอืพบคาดัชนคีวามชุกลกูนํา้ยุง 

(HI) ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของธงศักดิ์ ดอกจันทร(5) เรื่องมาตรการทางกฎหมายเพื่อการปองกัน

ควบคมุโรคไขเลอืดออกของประเทศไทยทีพ่บวา การใชขอบญัญตัทิองถิน่ตาม พรบ.การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 

เหตุรําคาญ เพื่อควบคุมโรคไขเลือดออกสามารถทําได เนื่องจากเปนกติกาชุมชน ทองถ่ินมีอํานาจในการออก

กฎหมายและบังคับใชในพื้นที่ได ประกอบกับเปนหนวยงานที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด โดยขอบัญญัติทองถิ่น

ตองมีรูปแบบที่ชัดเจน สามารถนําไปใชในทองถิ่นของตนเองได 

 อบต. มกีารประชาสมัพนัธขอบญัญตัฯิ  ในพืน้ทีอ่ยางทัว่ถงึ ผานหลายชองทาง โดยชองทางทีเ่ขาถึงประชาชน

ไดมากท่ีสุดคือ เสียงตามสายในหมูบาน ซึ่งเปนชองทางสื่อสารเพื่อสรางความรูความตระหนัก และจิตสํานึกที่ดี

ใหกับประชาชน สอดคลองกบัการศกึษาของกมัพล ทมุจนัทกึ(6) เรือ่งรปูแบบการสือ่สารของนกัการเมอืงทองถิน่

ผลการสาํรวจลูกนาํยงุ n=467 จาํนวน ร้อยละ 
ผลการสาํรวจลูกนาํยงุในบริเวณบา้น โดยใชค่้า HI (House Index)  - พบลูกนาํ 

                                                                                              - ไม่พบลูกนาํ 
23 

444 
4.92 
95.1 

ค่าดชันีชีวดัลูกนาํยงุ House Index (HI)-จากการสุ่มประเมิน 
-จากงานปกติของ นคม.ในพืนทีครังล่าสุด 

23 
32 

4.93 
6.90 

ทราบเรือง
การประกาศ 

การสาํรวจลูกนาํยงุในบริเวณบา้น 
รวม  p-Value 

พบลูกนาํ ไม่พบลูกนาํ 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ทราบ 7 30.43 416 93.69 423 90.58 102.3 0.000 
1.65  98.35  100.0  

ไม่ทราบ 16 69.57 28 6.31 44 9.42 
36.36  63.64  100.0  

รวม 23 100.0 444 100.0 467 100.0 
4.93  95.07  100.0  

* P < 0.05 

ผลสัมฤทธิ์ของการผลักดันการใชขอบัญญัติทองถิ่น 
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กรณีศึกษาอําเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา ที่พบวา ชองทางหรือรูปแบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ไดแก 

หอกระจายขาว/เสียงตามสายในหมูบาน ทั้งนี้ ประชาชนรอยละ 97.0 เห็นดวยกับการประกาศใชขอบัญญัติ

รวมทั้งประชาชนที่ทราบการประกาศใชขอบัญญัติฯมีความสัมพันธกับการสํารวจพบลูกนํ้ายุงในบริเวณบาน

ของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.05) สงผลใหหลังประกาศใชขอบัญญัติ ประชาชนใน

พื้นท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุในบานของตนเองเพ่ิมมากข้ึน พบ

คา HI ลดลงสอดคลองกับการศึกษาของอรนุช พิศาลสุทธิกุลและคณะ(7) เรื่องพฤติกรรมการปองกันโรคไข

เลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา : หมูบานในเขตตําบลควนโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดสตูลที่พบวา ผูนําชุมชน 

นายก อบต. และเจาหนาที่ มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน และสอดคลองกับการศึกษา

ของเขมจิรา ยะราไสย และคณะ (8)เรื่องปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกตําบลขามเปย อําเภอโพธ์ิชัย จังหวัดรอยเอ็ดท่ีพบวาการไดรับการสนับสนุนจากองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P-value<0.05) ทั้งนี้ในการออกขอบัญญัติทองถ่ิน เปนการดําเนินการแบบมีสวนรวมระหวางองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และประชาชนในพ้ืนท่ี จึงควรมีการถือปฏิบัติตามขอบัญญัติอยางจริงจังและตอเน่ือง เพื่อเปน

ตวัอยางทีด่ใีหกบั อปท.อืน่ๆ ไดเหน็ถงึความสาํคัญและประโยชนของการออกขอบญัญตัทิองถิน่ เนือ่งจาก อปท. 

เปนองคกรฝายบริหารที่ใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด จึงจําเปนตองมีมาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดี

ใหกับประชาชนในพื้นที่

สรุปและขอเสนอแนะ

 มาตรการสําคัญในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก คือการลดแหลงเพาะพันธุยุงโดยอาศัยการมีสวน

รวมของชมุชน องคกรปกครองทองถิน่บางแหงไดใชมาตรการทางกฎหมาย เพือ่เรงรดักําจดัแหลงเพาะพนัธุลกูนํา้

ยุง โดยใชพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 5 เหตุรําคาญ ซึ่งพบวายังไมครอบคลุมทุกพื้นที่ที่

เปนปญหา ดังนั้น จึงควรมีการสนับสนุนและผลักดันใหองคกรปกครองทองถิ่นมีการใชมาตรการทางกฎหมาย 

ดวยการออกขอบัญญัติทองถิ่นโดยอาศัย พรบ.ดังกลาว การศึกษานี้นํารองในระดับองคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการลดแหลงเพาะพันธุยุง และศึกษา

การรับรูและความพึงพอใจของประชาชนตอการใชขอบัญญัติทองถิ่นดังกลาวศึกษาในรูปแบบเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนองคกรปกครองทองถิ่นที่มีฐานะเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) รวม 

4 อบต. ที่สนใจสมัครเขารวม วิธีการศึกษาไดแก จัดประชุมรับฟงความคิดเห็น จัดทํารางขอบัญญัติ ทําประชา

พิจารณ ติดตามประเมินผลการรับรูและความพึงพอใจของประชาชน รวบรวมและวิเคราะหขอมูลดานความคิด

เห็นดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยแจกแจงความถี่ รอยละ รวมทั้งอธิบายคาดัชนีความชุก

ลูกนํ้ายุง House Index (HI) วิเคราะหการรับรูและความพึงพอใจของประชาชนดวยสถิติเชิงวิเคราะห (Analytic 

Statistics) ดวยคาเฉล่ีย รอยละ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพนัธเพียรสัน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สาํเรจ็รปูขอสรปุและขอเสนอแนะผลผลติทีเ่กดิขึน้คอืมกีารจดัทาํขอบญัญตัฯิในการลดแหลงเพาะพนัธุยงุรวม 4 

ฉบับจาก 4 อบต. และพบวาการใชขอบัญญัติทองถ่ินมีความสัมพันธกับการพบลูกนํ้ายุงในบริเวณบานของกลุม

ตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.05)โดยสัดสวนของประชาชนที่ทราบประกาศใชขอบัญญัติทอง

ถิน่มกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลกูนํา้ยงุในบานของตนเองเพ่ิมมากข้ึน ทาํให

พบคาดชันลีกูนํา้ยงุ (HI) ลดลงดงันัน้ หนวยงานทองถิน่จึงควรมกีารพจิารณาออกขอบญัญตัทิองถิน่มาใชในงาน

ปองกนัควบคมุโรคไขเลอืดออกในพืน้ทีร่วมทัง้ควรสรางยทุธวธิเีพ่ือใหมกีารถอืปฏบิตัติามขอบญัญตัอิยางจรงิจงั

ผลสัมฤทธิ์ของการผลักดันการใชขอบัญญัติทองถ่ิน 
ขององคการบริหารสวนตําบลตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535
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ยั่งยืนและเปนแนวทางแบบอยางท่ีดีใหกับองคกรปกครองทองถ่ินใกลเคียงไดนําไปใชขยายผลในพื้นที่

 จุดเดนในการดําเนินงานรวมกับหนวยงานทองถิ่นอยูที่ทีมผูบริหารทองถิ่น ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของความ

สําเร็จหากหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ เชน สสจ. สสอ.หรือ ศตม./นคม.มีการนําเสนอขอมูลที่ชัดเจน ถูกตอง 

ครบถวน มีการประสานงานอยางใกลชิดและตอเน่ือง เพ่ือใหทีมผูบริหารเขาใจหลักการ และยึดผลประโยชน

ของชมุชนมากกวาเกรงกลวัผลกระทบสวนตวั จะสามารถประสบผลสาํเรจ็ไดอยางสงู บรรลผุลตามวตัถปุระสงค 

เนื่องจากหนวยงานทองถิ่นมีศักยภาพดานบุคลากร วัสดุ งบประมาณ และมีความพรอมในการใหความรวมมือ

ที่ดีกับทุกหนวยงาน ดังนั้น จึงสมควรขยายพื้นที่และเรงรัดการสนับสนุนใหมีการจัดทําขอบัญญัติทองถ่ิน โดย

เฉพาะพื้นที่ที่มีแนวโนมการแพรระบาดของไขเลือดออกสูงและระบาดตอเน่ือง เชนจังหวัดใหญที่มีประชากรสูง 

โดยเนนพื้นที่ที่มีแหลงทองเท่ียวหรือมีนักทองเที่ยวจํานวนมาก

 หนวยงานระดับจงัหวัด ควรวางแผนใหหนวยงานระดับอําเภอ ทาํหนาทีป่ระสานงานและคัดเลอืก อปท.ใน

พื้นที่ที่มีความพรอมและสนใจ อําเภอละ 1 อปท./ป ดําเนินการตามข้ันตอน ภายใตการควบคุมกํากับของระดับ

จงัหวดั ทัง้นีเ้พือ่ใหมกีารออกขอบญัญตัทิองถิน่ในการลดแหลงเพาะพันธุยงุพาหะนําโรคไขเลอืดออกครอบคลุม

ในทุกพื้นที่

 ปญหาการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนการออกขอบญัญัตติาม พ.ร.บ.การสาธารณสุขฯของ อบต. ในคร้ังนีค้อื 

สามารถดาํเนนิการไดรอยละ 80 โดยม ี1 อบต.ทีไ่มสามารถดําเนนิการตามแผนงานไดเนือ่งจากเกดิภยัธรรมชาติ

ในพื้นที่ อยางไรก็ตาม ถือวาการดําเนินงานคร้ังนี้สําเร็จตามวัตถุประสงค 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป ควรศึกษาประเด็นการมีสวนรวมของประชาชนตอการออกขอบญัญตัิ

เพือ่ปองกนัควบคมุโรคอืน่ๆ หรอืรปูแบบของการมสีวนรวม หรอืกลุมเปาหมายทีเ่ฉพาะเจาะจง เพ่ือใหการปองกนั

ควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

 กิติกรรมประกาศ ขอขอบพระคุณ นายพิษณุวัฒน พานารถ, ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 

1 เชยีงใหม, หวัหนากลุมโรคตดิตอนาํโดยแมลงและทมีงาน, หวัหนาศนูยควบคมุโรคติดตอนาํโดยแมลง และทีม

เจาหนาที่จากศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในพ้ืนที่เขต 1, นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปลัดองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ทมีผูบรหิาร อสม. แกนนําและผูใหขอมลูขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนทีเ่ปาหมาย

ทุกแหง สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรคที่สนับสนุนงบประมาณดําเนินการ

เอกสารอางอิง

1. องอาจ  เจรญิสขุ. ความรูและทกัษะทีจ่าํเปนตอการปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก. เอกสารประกอบการ

 ประชุมชีแ้จงโครงการประเมินผลกิจกรรมการควบคุมโรคไขเลอืดออกระหวางวันที ่23-24 มกราคม 2546 

 ณ โรงแรมตักศิลานิวพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม; 2546.

2. กูอัณวาร กูเมาะ, วิลาสินี อาแว, รุงนภา จันทรา, อติญาณ ศรเกษตริน และอังสินี กันสุขเจริญ. การมีสวนรวม

 ของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหมู บานบางหมู ตําบลบานนํ้า บออําเภอปะนาเระ

 จังหวัดปตตานี ป 2559. วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา

 2559; 33 : 218-219. 

3. รพีวรรณ พมิพจันทร. ขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสม [ออนไลน]. 2557 [เขาถึงเมื่อ 1 มีนาคม 2562].

 เขาถึงไดจาก/ https://sites.google.com/site/bb24559r/khnad-khxng-klum-tawxyang-thi-

 hemaa-sm.

ผลสัมฤทธิ์ของการผลักดันการใชขอบัญญัติทองถิ่น 
ขององคการบริหารสวนตําบลตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535
ในการลดแหลงเพาะพันธุยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก

The Achievement of Driving for The Use of Local Ordinances of 
The Sub-District Administrative Organization According to The Public 

Health Act BE 2535 to Reduce The Source of Dengue Vectors

34 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020



4. สณุ ีรกัษาเกยีรตศิกัดิ.์ การวเิคราะหขอมูลทางสถติดิวย SPSS, พมิพครัง้ที ่ 1. กรุงเทพ: สาํนกัคอมพวิเตอร

 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2539.

5. ธงศกัดิ ์ดอกจนัทร. มาตรการทางกฎหมายเพือ่การปองกนัควบคมุโรคไขเลอืดออกของประเทศไทย ป 2555. 

 วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยปทุมธานี 2555; 4 : 70-75.

6. กมัพล ทมุจนัทกึ. รปูแบบการสือ่สารของนกัการเมืองทองถ่ินกรณีศกึษาอาํเภอปากชอง จงัหวดั นครราชสมีา 

 ป2558.วารสารนวัตกรรมการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน 2558; 3: 19-23.

7. อรนุช พิศาลสุทธิกุล, สุเมธ พหรมอินทร และวันชัย ธรรมสัจการ. พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

 ของประชาชน กรณีศึกษา : หมูบานในเขตตําบลควนโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดสตูล. สงขลานครินทร  

 เวชสาร.2552; 27:81-89.

8. เขมจิรา ยะราไสย, ชุภาศิริ อภินันทเดชา และ สําเริง แหยงกระโทก. ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวม

 ของ ประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกตําบลขามเปย อําเภอโพธ์ิชัย จังหวัดรอยเอ็ด 

 [ออนไลน].2558[เขาถึงเม่ือ 1 มีนาคม 2562]. เขาถึงไดจาก /  http://journal.nmc.ac.th/th/

 showcontinue.php?idj=21.

ผลสัมฤทธิ์ของการผลักดันการใชขอบัญญัติทองถ่ิน 
ขององคการบริหารสวนตําบลตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535
ในการลดแหลงเพาะพันธุยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก

The Achievement of Driving for The Use of Local Ordinances of 
The Sub-District Administrative Organization According to The Public 

Health Act BE 2535 to Reduce The Source of Dengue Vectors

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020 35



ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูสัมผัสสัตวที่เส่ียงโรคพิษสุนัขบาในภาคเหนือของประเทศไทย

Relationship between Age Groups and Self-Care 

Behaviors of Suspected Rabies Exposed in Northern of Thailand
นภักสรณ บงจภร, นารถลดา ขันธิกุล และสุรเชษฐ อรุโณทอง

Naphaksorn Bongjaporn, Nardlada Khantikul and Surachet Arunothong
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม 

The Office of Disease Prevention and Control 1st Chiang Mai
*corresponding author E-mail: naphaksorn.skr1@gmail.com 

(Received: June 5, 2019 ; Accepted : July 18, 2019)

บทคัดยอ

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู สัมผัสสัตวที่สงสัยเปนโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ โดยใชข อมูลจากระบบรายงาน

ฐานขอมูลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ร.36 ออนไลนของกรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 2560 วิเคราะหขอมูลโดยใช 

คาร อยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และχ 2 test พบวา  มีผู สัมผัสสัตว ที่น าสงสัยเป น

โรคพิษสุนัขบารวมทั้งสิ้น 28,663 ราย เพศหญิงมากท่ีสุดรอยละ 52.61 อายุมากกวา 25 ปขึ้นไป

รอยละ 66.18 อายุเฉล่ีย 38 ป (S.D.=24.00) สัญชาติไทยรอยละ 97.25 อาชีพนักเรียน นักศึกษา 

แมบานนักบวชรอยละ 36.07 รองลงมาคือเกษตรกรรมรอยละ 28.61 ชนิดของสัตวที่สัมผัสเปน

สุนัขร อยละ  73.30 ถูกกัดแบบมีสาเหตุโน มนํามากท่ีสุดร อยละ  45.07 พบผู สัมผัสทุกเดือนใน

อัตราใกลเคียงกัน ผู สัมผัสสวนใหญมีประวัติไมเคยฉีดวัคซีนหรือเคยฉีดวัคซีนนอยกวา 3 เข็มรอย

ละ 89.77 ลักษณะการสัมผัสเปนแผลฉีกขาดมีเลือดออกรอยละ 93.77 ไดรับการฉีดวัคซีนครบชุด 

4-5 เข็ม/กระตุนรอยละ 44.21 ไมไดรับการฉีด RIG รอยละ 80.59 และพบวากลุมอายุ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการถูกกัดแบบมีเหตุโนมนํา (ละเมิดคาถา 5 ย.) พฤติกรรมการไมลางแผล และพฤติกรรมการไม

ใสยาฆาเชื้อ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อยางไรก็ตาม กลุมอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

เลอืกใชนํา้เปลา หรอืนํา้และสบู/ผงซกัฟอกในการลางแผล หรอืการเลอืกใชสารละลายไอโอดนีทีไ่มมแีอลกอฮอล

ในการฆาเช้ือกอนไปโรงพยาบาล แสดงวาการใหความรูกับประชาชนควรเนนสื่อสารความเส่ียงเร่ืองคาถา 5 ย.

เพื่อหลีกเล่ียงไมใหถูกสุนัขกัดโดยเฉพาะในกลุมอายุตํ่ากวา 10 ป และควรใหความรูแกประชาชน ครู ผูปกครอง

เรื่องการดูแลตนเองและเด็กในปกครองใหไดรับการลางแผลและใสยาฆาเช้ือหลังสัมผัสกอนไปโรงพยาบาล

ทุกราย เพื่อการปองกันโรคพิษสุนัขบาที่มีประสิทธิภาพ และตองไดรับวัคซีนครบชุด เพ่ือลดความเสี่ยง

ตอการเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาตอไป 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคพิษสุนัขบา, ผูสัมผัสโรค, ภาคเหนือ, ประเทศไทย

Abstract 

 The purpose of this study was to determine the relationship between age groups and self-care behaviors of 

suspected rabies exposed persons in 8 Northern Provinces. The data information was collected by using the secondary 

data from the rabies contact database reporting system (Report.36) Online of the Department of Disease Control in 

the year 2017. The statistical analyses processed characteristics of variables, relationships and comparisons between 

variables using percentages, means, S.D., and χ2 tests. Results of the study found, there were 28,663 
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persons exposed to suspected rabies, the majority was female (52.61%), aged more than 25 years old 

(66.18%), the average aged 38 years (S.D. = 24.0). Most of them were Thai (97.25%). The occupations 

were students, housewives, and priests (36.07%), followed by agriculture (28.61%). The suspected animals 

were dogs 73.30. The wounds caused by biting were 45.07% and torn with bleeding 93.77%. The results 

of Report.36 found a similar contact rate every month. Most of the respondents had a history of not having 

vaccinated or were vaccinated less than 3 doses 89.77%received complete 4-5 doses with a booster dose 

44.21%, and did not received RIG injection 80.59%. It was found that the age group had a relationship 

with the behavior of an intentional cause such as teasing the animals (violate witchcraft 5 y.) Behaviors of 

non-washing the wound and behavior of non-disinfectant uses, had statistical significant different at the 

level of 0.05. However, age groups did not correlate with the other behavior which composed of choosing 

water/soap/ detergents /an alcoholic iodine solution to disinfect the wounds before going to the hospital. 

Therfore, Health education and promotion should be focused on communicating risk about witchcraft 5 to 

avoid dog bites especially in children aged under 10 years. A programs to educate the public, teachers, par-

ents about self-care and children in the administration to be cleansed and treated the wound with disinfectant 

after contact before going to the hospital. The complete course of vaccination is needed for every case. To 

provide effective rabies prevention and to decrease the risk of death from rabies.

Keywords : Self-care behavior, Rabies, Contact, Northern, Thailand

บทนํา

 โรคพษิสนุขับาเปนปญหาสาธารณสขุทีส่าํคัญของทกุประเทศ เนือ่งจากไมมยีารกัษา ผูสมัผสักบัสตัวทีม่เีชือ้ 

หากไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกันที่ถูกตองตามมาตรฐานการรักษาจะเสียชีวิตทุกรายและพาหะนําโรคที่สําคัญ

คือสุนัขรอยละ 96 (1) แมวาประเทศไทยมีนโยบายเรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบาโดยการฉีดวัคซีนใหกับสัตวเพื่อ

ปองกันโรคพิษสุนัขบาตามแนวทางของโครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบาในพระปณิธาน

ศาสตราจารย ดร.สมเด็จพระเจานองนางเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน 

วรขัตติยราชนารี (2) แตยังตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบาในหัวสัตวสงตรวจทุกป (3) จากการศึกษาของดลฤทัย ศรีทะ 

และคณะ(4) พบวา สุนัขท่ีเคยไดรับการฉีดวัคซีนและมีภูมิคุมกันในระดับที่สามารถปองกันโรคพิษสุนัขบาไดมี

เพียงรอยละ 59.87 การปองกันโรคในคนโดยการฉีดวัคซีนปองกันหลังสัมผัสโรค ซึ่งเปนมาตรการท่ีกระทรวง

สาธารณสุขถือปฏิบตั ิ(5) พบวา ผูสมัผสัโรคไดรบัการฉีดวคัซีนครบชุดรอยละ 30.0 ปจจุบนัประเทศไทยมีผูสมัผัส

ประมาณปละ 3 แสนราย (6) ผูปวยสวนใหญละเลยความสําคัญในการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหแกสุนัข

เลี้ยงของตน ไมใหความสําคัญในการดูแลบาดแผล และยังเขาใจผิดวาสุนัขที่กัดถาอายุยังนอยจะไมเปนโรคพิษ

สุนัขบา หรือเขาใจวาถูกกัดเนื่องจากความซุกซนหรือความขี้เลนของลูกสุนัข จึงไมไดไปรับการฉีดวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบา (7) 

 แมวา 15 ปทีผ่านมา ยงัไมมรีายงานผูเสยีชวีติจากโรคพิษสนุขับาในพ้ืนที ่8 จงัหวัดภาคเหนือตอนบนก็ตาม(8) 

แตจากการวิเคราะหข อมูลของผู ถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัดยอนหลัง 5 ปจากระบบฐานขอมูลสาร

สนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS) พ.ศ. 2556-2560 (9) พบวามีผูสัมผัส 4-6 หมื่นราย

ตอป และพบวาเฉพาะงบประมาณในการจัดซื้อวัคซีนของหนวยงานในพื้นที่ยอนหลัง 3 ป (2558-2560) เปน

เงิน 20-28 ลานบาทตอป (10) และจากระบบรายงานฐานขอมูลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ร.36 online กรมควบคุม
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โรค (6) พ.ศ. 2556-2560 พบผูสัมผัสกลุมวัยเด็กอายุตํ่ากวา 10 ปเฉลี่ยรอยละ 22.16 จึงสนใจศึกษาถึงความ

สัมพันธ ในแตละกลุมวัย กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ

ไดแก จังหวัดแมฮองสอน เชียงใหม ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา และเชียงราย เพ่ือใชเปนขอมูลสําคัญใน

การสื่อสารความเส่ียงที่มีประสิทธิภาพและตรงกับปญหาในแตละกลุมวัย ลดการสัมผัสและลดคาใชจายในการ

ฉีดวัคซีนรวมทั้ง ลดความเส่ียงตอการเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา 

วิธีและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บขอมูลยอนหลังจากขอมูลทุติยภูมิในระบบรายงานฐาน 

ข อมูลผู สัมผัสโรคพิษสุนัขบ า  ร.36 online กรมควบคุมโรค  ป  พ.ศ.  2560 (วันที่  1 มกราคม 

-31 ธันวาคม 2560) กลุมตัวอยางเปนผูสัมผัสโรคในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือรวมท้ังสิ้น 28,663 ราย 

รวบรวมข อมูลทุกตั วแปรพร อมกันค ร้ัง เ ดียว  ใน วันที่  1  มีนาคม  2 5 6 1  เนื่ อ งจากผู  สัมผัส

รายสุดทายคือวันที่ 31 ธันวาคม 2560 ตองใชระยะเวลาในการฉีดวัคซีนจนครบชุดจํานวน 30 วัน 

(1–30 มกราคม  2561) และใหเวลากับผู รับผิดชอบงานบันทึกข อมูลการรับวัคซีนของผู สัมผัส

ในระบบ ร.36 online เปนเวลา 1 เดือน (31 มกราคม–28 กุมภาพันธ 2561) เพ่ือใหไดข อมูล

ที่ครบถวนและถูกตอง ทําการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของชุดขอมูล โดยความหมายของ 

“การสัมผัส” หมายถึง การถูกกัด ขวน หรือถูกนํ้าละลายกระเด็นเขาบาดแผลหรือผิวหนังที่มีรอยถลอก 

หรือถูกเลียที่เยื่อบุปาก จมูก ตา หรือกินอาหารที่ปรุงจากสัตวดิบหรือผลิตภัณฑจากสัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบา 

“ผูสัมผัส” หมายถึง ผูที่มีการสัมผัสกับสัตวบกท่ีเล้ียงลูกดวยนม ที่มีเช้ือหรือสงสัยวามีเช้ือโรคพิษสุนัขบา 

และ “ผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา” หมายถึง ผูที่สัมผัสกับสัตวหรือผูปวย ที่ไดรับการพิสูจนหรือสงสัยวาเปนโรค

พิษสุนัขบา รวมถึงกรณีที่สัตวหนีหายและสัตวไมทราบประวัติ (5) วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสถิติรอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ χ2 test เพื่อหาความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสัมผัส 

ขอจํากัดของการศึกษา

 1. ในระบบรายงานฐานขอมูลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ร.36 Online ของกรมควบคุมโรคเปนขอมูล

ในภาพรวมเทานั้น (Aggregated data) 

 2. รายงานฐานขอมูลผูสัมผัสฯ ร.36 Online สามารถเขาถึงขอมูลไดที่ http://r36.ddc.moph.go.th

/r36/com ดําเนินการเก็บขอมูล/วิเคราะหขอมูลพรอมกันทุกตัวแปรเพียงคร้ังเดียว ณ เวลาใดเวลาหน่ึง 

เพื่อให ได ข อมูลตัวเลขตรงกันมากที่สุด  เนื่องจากเป นระบบ  Online ที่อาจมีผู บันทึกข อมูลเพิ่ม

เติมยอนหลัง

 3. ขอมูลในระบบ ร.36 online มีปญหาที่ เกิดจากระบบ อันเนื่องมาจากคําสั่งในโปรแกรม 

(bug) ทําใหการทํางานของโปรแกรมไมถูกตอง มีขอผิดพลาด หรือไมราบรื่นเทาที่ควร ซึ่งอาจวิเคราะหความ 

สัมพันธ  ได อย  างถูกต องไม ครบทุกตัวแปร  จึ งคัดเลือกเฉพาะข อมูลความสัมพันธ ที่ มี จํ านวน

รวมผูสัมผัสอยูระหวาง 28,490 - 28,663 ราย เทานั้น

ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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 4. ในเมนูหลัก “รายงาน” และเมนูยอย “วิเคราะหตามปจจัยตางๆ” สําหรับใชวิเคราะหความ 

สัมพันธ ระหว างตัวแปร  จะมีตัวแปรป จ จัยหลักให  เลือกวิเคราะห ได ทั้ งหมด  8  ตัวแปรได แก  

อายุผู สัมผัสหรือสงสัยว าสัมผัส  สถานท่ีสัมผัส  ชนิดสัตว นําโรค  อายุสัตว   สัตว ถูกฆ าตายกับสัตว 

ตายเองภายใน  10 วัน  ประวัติการฉีดวัคซีนป องกันโรคพิษสุนัขบ าในสัตว   ประวัติการฉีดวัคซีน

ของผู สัมผัส  การฉีดอิมมูโนโกลบุลิน  และจํานวนคร้ังที่ฉีดวัคซีนในคน  เมื่อทําการวิ เคราะห หา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรแลวยอดรวมทั้งหมด (N) อาจไมเทากับจํานวนที่ไดจากการแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ในเมนูยอย “วิเคราะหเชิงพรรณนา” 

 5. การใชคําสั่ง “รายงาน” เพื่อวิเคราะหขอมูล สามารถทําไดเฉพาะในพื้นที่เขตรับผิดชอบเทานั้น

ไมสามารถเรียกดูขอมูลหรือวิเคราะหขอมูลขามเขตและของระดับประเทศได

 6. ในระบบฯ ร.36 On line มลีกัษณะขอคําถามทีมุ่งเนนเฉพาะขอมลูเพือ่การเฝาระวงัปองกันโรคเปนสาํคญั 

ไมครอบคลุมถึงขอมูลรายได/สถานะภาพทางเศรษฐกิจ บทบาทและหนาที่ทางสังคมของผูสัมผัส

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทั่วไป

 จากระบบรายงาน ร.36 Online ป พ.ศ. 2560 ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน มีจํานวน 28,663 ราย 

จากจํานวนผูสัมผัสทั้งหมดท่ัวประเทศ 291,320 ราย คิดเปนรอยละ 9.84 (28,663 / 291,320 ราย) พบวา 

จังหวัดที่มีอัตราการสัมผัสสูงสุดคือ จังหวัดเชียงราย รองลงมาคือ ลําปาง และพะเยา คิดเปนอัตรา 1,509.68, 

1,023.76 และ 672.47 ตอประชากรแสนราย โดยภาพรวมมีอัตราเฉลี่ย 502.49 ตอประชากรแสนราย 

 ผูสัมผัสเปนเพศหญิงรอยละ 52.61 อยูในกลุมวัยผูใหญที่มีอายุมากกวา 26 ปขึ้นไปรอยละ 66.18 อายุ

เฉล่ีย 38 ป (S.D.=24.00 อายุตํา่สดุ 5 เดือน สงูสดุ 99 ป) สญัชาติไทยรอยละ 98.42 อาชีพนกัเรียน/นกัศกึษา/

แมบาน/นักบวชรอยละ 36.07 รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ประมง) รอยละ 28.61 ผูสัมผัส

ใชสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 85.82 พบผูสัมผัสทุกเดือนในอัตราใกลเคียงกันพบสูงสุดในเดือน

ตุลาคมรอยละ 10.13 รองลงมาคือเดือนธันวาคม และเมษายนรอยละ 9.73, 9.52 ตามลําดับ

 2. ลักษณะการสัมผัสและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัส

 ลักษณะการสัมผัสแบบแผลฉีกขาดมีเลือดออก  (Category 3: Laceration) รอยละ  93.77 

สัมผัสบริเวณจุดสําคัญ/เสี่ยงสูง (ศีรษะลําคอ หนา มือ เทา) รอยละ 47.39 สัมผัสกับสุนัขรอยละ 73.30 รอง

ลงมาคือสัมผัสกับแมวรอยละ 22.59 สถานภาพสัตวมีเจาของรอยละ 82.38 สามารถกักขัง/ติดตามสัตวได

รอยละ 79.63 โดยในจํานวนท่ีกักขัง/ติดตามไดสวนใหญสัตวไมตายภายใน 10 วันรอยละ98.72 เปนสัตวที่ไม

ทราบประวัติวัคซีน/ไมเคยฉีดวัคซีนมากอนรอยละ 73.62 สาเหตุที่ถูกกัดพบวา ถูกกัดแบบมีเหตุโนมนํารอยละ 

45.07 โดยสาเหตุโนมนําคือแหย/เหยียบใหสัตวเจ็บปวด โมโหหรือตกใจรอยละ 48.26 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัส พบวา มีการลางแผลกอนไปโรงพยาบาลรอยละ 65.88 โดยใน

จํานวนน้ีลางแผลดวยน้ําและสบู/ผงซักฟอกรอยละ 70.17 การใสยาฆาเช้ือที่แผลหลังสัมผัสพบวา ไมไดใสยา

ฆาเชื้อกอนไปโรงพยาบาลรอยละ 75.71 รองลงมาคือ มีการใสยาฆาเชื้อกอนไปโรงพยาบาลรอยละ 23.27 โดย

ในจํานวนน้ีใชไอโอดีนที่ไมมีแอลกอฮอลรอยละ 53.74 ผูสัมผัสสวนใหญมีประวัติไมเคยฉีดวัคซีนหรือเคยฉีด

วัคซีนนอยกวา 3 เข็มรอยละ 89.77

 การรับบริการฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินในครั้งนี้ พบวา ผูสัมผัสไดรับวัคซีนครบชุด 4-5 เข็ม/ฉีด

กระตุนรอยละ 44.21 รับวัคซีน 3 เข็มโดยสัตวยังมีชีวิตปกติดีรอยละ 32.25 และรับวัคซีนนอยกวา 3 เข็ม/ไม

ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ฉีด/ไมระบุรอยละ 23.54 และไดรับการฉีดอิมมูโนโกลบุลิน (RIG) รอยละ 20.35 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัส 

 เมื่อวิเคราะหประวัติการเคยรับวัคซีน เทียบกับการไดรับวัคซีนครั้งนี้ของผูสัมผัส ตามแนวทางเวชปฏิบัติ

โรคพิษสุนัขบา กรมควบคุมโรค 2559 พบวา 

 ผูสมัผสัท่ีมปีระวตัเิคยไดรบัวคัซนีครบ 3-5 เขม็ภายใน 6 เดอืน เมือ่สมัผสัซํา้ครัง้นีไ้ดรบัวคัซนี 1 เขม็ถูกตอง

รอยละ 58.04 

 ผูสมัผสัท่ีมปีระวตัเิคยไดรบัวคัซนีครบ 3-5 เขม็เกนิ 6 เดอืนขึน้ไปเมือ่สมัผสัซํา้คร้ังนีไ้ดรบัวคัซนี 2 เขม็ถกูตอง

รอยละ 72.52 

 ผูสัมผัสที่ไมทราบประวัติวัคซีน/ไมเคยรับวัคซีน/เคยรับวัคซีนไมครบ 3 เข็ม และสัตวไมตายภายใน 10 

วนั เมือ่สมัผัสซ้ําครัง้น้ี ไดรบัวคัซนี 3 เขม็ถกูตองรอยละ 46.98 ไดรบันอยกวา 3 เขม็ (ไมถกูตอง) รอยละ 23.95 

และไดรับวัคซีนมากกวา 3 เข็ม (ถูกตองแตเกินความจําเปน) รอยละ 29.07 (ตารางที่ 2) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้ัมผสั จาํนวน ( ,  ราย) ร้อยละ 
การล้างแผลก่อนพบเจ้าหน้าที      

ไม่ไดล้า้งแผล 9,722 33.92 
ไม่ระบุ 58 0.20 
ลา้งแผล โดยใชว้ิธีดงันี 18,883 65.88 

-ลา้งนาํเปล่า 4,930 26.11 
-ลา้งนาํและสบู่/ผงซกัฟอก 13,250 70.17 
-อืนๆ 502 2.66 
-ไม่ระบุ 201 1.06 

ใส่ยาฆ่าเชือก่อนพบเจ้าหน้าที   
ไม่ไดใ้ส่ยาฆ่าเชือ 21,701 75.71 
ไม่ระบุ 293 1.02 
ใส่ยาฆ่าเชือ โดยใช ้        6,669 23.27 

-สารละลายไอโอดีนทีไม่มีแอลกอฮอล ์ 3,584 53.74 
-ทิงเจอร์ แอลกอฮอล ์ 2,751 41.25 
-อืนๆ 334 5.21 

การรับวคัซีนครังนีของผู้สัมผสั    
ครบชุด 4-5 เขม็/กระตุน้ 12,671 44.21 
<4-5 เขม็ สตัวไ์ม่ตาย 9,245 32.25 
นอ้ยกวา่ 3 เขม็/ ไม่ฉีด/ ไม่ระบุ 6,747 23.54 

การได้รับอมิมูโนโกลบุลนิ (RIG)         ไม่ฉีด 22,823 79.63 
ฉีด 5,834 20.35 
ไม่ระบุ  6 0.02 

ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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 ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา จําแนกตามประวัติ และการรับวัคซีน

 เม่ือวิเคราะหลักษณะการสัมผัส เทียบกับการไดรับอิมมูโนโกลบุลิน (RIG) ในครั้งนี้ของผูสัมผัส ตาม

แนวทางเวชปฏิบัติฯ พบวา ผูสัมผัส Category 1 ที่ไมมีบาดแผล แตไดรับอิมมูโนโกลบุลิน (ไมถูกตอง) รอยละ 

8.13 ผูสัมผัส Category 2 แผลถลอก รอยชํ้า แตไดรับอิมมูโนโกลบุลิน (ไมถูกตอง) รอยละ 13.46 สวนผูสัมผัส 

Category 3 แผลฉีกขาด มีเลือดออก ไดรับอิมมูโนโกลบุลินถูกตองรอยละ 19.41 และไมไดรับอิมมูโนโกลบุลิน 

(ไมถูกตอง) รอยละ 80.59 (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูสัมผัสฯ จําแนกตามลักษณะการสัมผัสและการไดรับอิมมูโนโกลบุลิน

  ลักษณะการสัมผัส

3. ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา
 ความสัมพันธ ระหว างกลุ มอายุ  กับสาเหตุการถูกกัดเฉพาะกรณีถูกกัดแบบมีเหตุโน มนํา 

(ละเมิด 5 ย. คอืแหย เหยียบ แยก แยง ยุง) พบวา กลุมอายุมคีวามสัมพนัธกบัสาเหตุการถูกกัดแบบมีเหตุโนมนาํ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมวัยเด็ก (อายุ 0-10 ป) ถูกกัดแบบมีเหตุโนมนํามากที่สุดรอยละ 

47.74 เมื่อเทียบกับกลุมวัยเรียน (อายุ 11-25 ป) และกลุมวัยผูใหญ (>25 ปขึ้นไป) (ตารางที่ 4)

ประวติั และการรับวคัซีนของผูส้ัมผสั จาํนวน (n= , ) ร้อยละ 
เคยรับครบชุดใน 6 เดือน 510 1.78 

- ฉีด 1 เขม็ถูกตอ้ง 296 58.04 
- ฉีด >1 เขม็ ไม่ถูตอ้ง 190 37.25 
- ไม่ระบุ 24 4.71 

เคยรับครบชุดเกนิ 6 เดือนขึนไป 2,412 8.42 
- ฉีด 2 เขม็ถูกตอ้ง 1,749 72.52 
-  ฉีด </>2 เขม็ ไม่ถูตอ้ง 634 26.28 
- ไม่ระบุ 29 1.20 

ไม่มีประวัติ/ไม่เคยรับวคัซีนและสัตว์ไม่ตายภายใน 10 วนั 22,109 77.13 
- ฉีด 3 เขม็ถูกตอ้ง 10,387 46.98 
-  ฉีด <3 เขม็ ไม่ถูกตอ้ง 5,295 23.95 
- ฉีด>3เขม็ถูกตอ้งแต่เกินจาํเป็น 6,427 29.07 

ไม่ปรากฏข้อมูลในระบบ 3,632 12.67 

ลกัษณะการสัมผสั 
(n=28,663) 

การไดรั้บอิมมูโนโกลบุลิน(RIG)  (ราย) 
ไดรั้บ ร้อยละ ไม่ไดรั้บ ร้อยละ รวม 

Category 1 ไม่มีแผล 10 8.13 113 1.87 123 
Category 2 แผลถลอก รอยชาํ 315 3.46 2,026 86.54 2,341 
Category 3 แผลฉีกขาด มีเลือดออก 5,084 19.41 21,115 80.59 26,199 

ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางกลุมอายุของผูสัมผัสกับสาเหตุการถูกกัด

 

 ความสัมพันธระหวางกลุมอายุ กับการลางแผลพบวา กลุมอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลางแผล
หลังการสัมผัส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมวัยเด็ก (อายุ 0-10 ป) มีสัดสวนการลางแผล
กอนไปโรงพยาบาลมากที่สุดรอยละ 38.97 เม่ือเทียบกับกลุมวัยเรียน และกลุมวัยผูใหญ (ตารางที่ 5)
ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางอายุกับการลางแผลกอนไปโรงพยาบาลของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา

 ความสัมพนัธระหวางกลุมอายุ กบัการใสยาฆาเช้ือกอนไปโรงพยาบาล พบวา กลุมอายุมคีวาม สมัพันธกบั
พฤติกรรมการใสยาฆาเช้ือหลังการสัมผัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมวัยเด็ก(อายุ 0-10 ป) 
มสีดัสวนการไมไดใสยาฆาเช้ือกอนไปโรงพยาบาลมากท่ีสดุรอยละ 81.48 เมือ่เทยีบกับกลุมวยัเรียน และกลุมวยั
ผูใหญ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางอายุ กับ การใสยาฆาเชื้อกอนไปโรงพยาบาลของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา

กลุ่มอายผุูส้มัผสั 
การลา้งแผลก่อนไปโรงพยาบาล 

รวม  p-value 
ไม่ลา้ง ลา้ง 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
วยัเด็ก 2,287 38.97 3,582 61.03 5,878 100.0 87.791 

 
0.000* 

วยัเรียน 1,256 32.60 2,597 67.40 3,853 100.0 
วยัผูใ้หญ่ 6,138 32.46 12,774 67.54 18,912 100.0 
รวม 9,681 33.81 18,953 66.19 28,634 100.0 

* P < 0.05 

กลุ่มอายผุูส้มัผสั 
การใส่ยาฆ่าเชือก่อนไปโรงพยาบาล 

รวม  p-value 
ไม่ใส่ยา ใส่ยา 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
วยัเด็ก 4,752 81.48 1,080 18.52 5,832 100.0 995.362 

 
0.000* 

วยัเรียน 2,889 75.49 938 24.51 3,827 100.0 
วยัผูใ้หญ่ 14,153 75.15 4,681 24.85 18,834 100.0 
รวม 21,794 76.49 6,699 23.51 28,493 100.0 

* P < 0.05 

กลุ่มอายผุู ้
สัมผสั 

สาเหตุของการถูกกดั 
รวม  p-value 

ไม่มีเหตุโนม้นาํ/อืนๆ มีเหตุ โนม้นาํ 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

วยัเด็ก 3,072 52.26 2,806 47.74 5,878 100.0 25.471 0.000* 
วยัเรียน 2,197 57.12 1,649 42.88 3,846 100.0 
วยัผูใ้หญ่ 10,475 55.31 8,464 44.69 18,939 100.0 
รวม 15,744 54.93 12,919 45.07 28,663 100.0   

* P < 0.05 

ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสัมผัสสัตวที่เสี่ยงโรคพิษสุนัขบาในภาคเหนือของประเทศไทย
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อภิปรายผล

 โรคพิษสนุขับา เปนโรคติดตอทีต่องเฝาระวังภายใต พรบ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 (11) ภายใตโครงการสัตว

ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสนุขับาในพระปณิธานฯ(2) จากผลการศึกษาพบวา จงัหวดัเชียงราย มอีตัราการ

สัมผัสสูงสุด อาชีพนักเรียน/นักศึกษา/แมบาน/นักบวช รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ประมง) 

อาจเนือ่งจากวฒันธรรมการเลีย้งสตัวแบบปลอยไมมรีัว้ก้ัน และเปนพืน้ทีเ่ศรษฐกจิพเิศษทีม่พีืน้ทีต่ดิตอกบัดาน

ชายแดนประเทศเพื่อนบาน ซึ่งการคมนาคมสะดวก มีการติดตอคาขาย และเขามาเรียนหนังสือหรือทํางาน รวม

ถึงเขามาใชบริการตรวจรักษาโรคในประเทศไทยจํานวนมาก สอดคลองกับการศึกษาของ อรนาถ วัฒนวงษ (12) 

ที่พบวา อัตราการถูกกัดขึ้นอยูกับปญหาของสุนัขโดยมีปจจัยหน่ึงคือการเล้ียงสุนัขแบบปลอยไมมีรั้วบาน และ

สอดคลองกับรายงานวิเคราะหสถานการณของกลุมระบาดวิทยาและขาวกรอง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม(13) ที่ระบุวา มักมีผูปวยจากประเทศเพ่ือนบาน เขามารักษาตามสถานพยาบาลของไทยเปนประจํา และ

สอดคลองกับการศึกษาของอาริยะ สัจจาวัฒนา(14) ที่พบวาผูสัมผัสเปนนักเรียน/เด็กกอนวัยเรียน และอาชีพ

เกษตรกรรม ทั้งนี้พบผูสัมผัสทุกเดือนในอัตราใกลเคียงกันโดยพบสูงสุดในเดือนตุลาคม และเดือนธันวาคม 

อาจเนื่องมาจากระยะฟกตัวของเช้ือในสัตวอยูระหวาง 2 สัปดาห-6 เดือนโดยเฉล่ีย 3-8 สัปดาหหลังไดรับเชื้อ 

สอดคลองกับการศึกษาของสุรชัย ศิลาวรรณ และคณะ(15) ที่พบวา ในแตละเดือนมีโอกาสถูกกัดเทากัน

 ผูสมัผสักลุมวยัเดก็อายตุํา่กวา 10 ป เปนกลุมทีม่คีวามสาํคัญทีต่องไดรบัการดแูลมากเปนพิเศษ เนือ่งจาก

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการถูกกัดแบบมีเหตุโนมนําหรือละเมิด 5 ย. โดยการแหย เหยียบ หยิบ แยก 

และยุงกับสัตว(16) มากที่สุดเม่ือเทียบกับกลุมวัยเรียนและกลุมวัยผูใหญ เปนสิ่งบงบอกถึงความรูความตระหนัก

ของผูปกครองท่ีตองใหการดูแลเด็กใหมากย่ิงขึน้เพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอการปวยและเสียชวีติดวยโรคพิษสนุขับา

สอดคลองกบัการศกึษาของวรรณวมิล สรุนิทรศกัดิ ์และคณะ(17) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการปองกันโรคพิษสนุขับาของ

ประชาชนในพื้นที่ชายแดนจังหวัดสระแกว พบวา เด็กเล็กเปนกลุมที่เสี่ยงสูงตอการถูกสุนัขกัด เพราะพฤติกรรม

เดก็มักชอบเลนและคลกุคลกีบัสตัวเลีย้ง นอกจากนีผู้สมัผสัรอยละ 52.61 เปนเพศหญงิ อาจเนือ่งจาก ในสายตา

สุนัขมักเห็นเด็กและผูหญิงเปนผูที่ออนแอ แรงนอย และมีพฤติกรรมปกติของกลุมสัตวปาที่มีสัญชาตญาณของ

การไลลา และจาฝูง ยิ่งมีการจองตาสุนัข หรือหันหลังวิ่งหนี ยิ่งเหมือนยั่วยุ ทาทายสัตว ใหเกิดความกาวราว ปลุก

สัญชาตญาณนักลา สอดคลองกับงานวิจัยของผาณิต แตงเกลี้ยง(18) ที่พบวาผูสัมผัสเปนเพศหญิงรอยละ 64.4 

ดังนั้น ปจจัยหน่ึงที่ชวยลดการถูกกัดคือ หลีกเลี่ยงการเขาใกลสุนัขที่รวมตัวกันเปนฝูง การจองตา การหันหลังวิ่ง

หนีสุนัข

 กลุมอายุมีความสัมพันธกับสาเหตุการถูกกัดแบบมีเหตุโนมนํา การไมไดลางแผล และไมไดใสยาฆาเชื้อที่

บาดแผลกอนไปโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมวยัเด็กอายุตํ่ากวา 10 ป มีสัดสวนมากที่สุดเมื่อ

เทยีบกับกลุมวยัเรยีนและกลุมวยัผูใหญ อาจเนือ่งจากกลุมวยัเดก็มกัชอบเลนคลกุคลกีบัสตัวและเมือ่ถกูกดัขวน

ก็ไมไดบอกครู/ผูปกครองทันที่ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของวรรณวิมล สุรินทรศักดิ์(17) ที่พบวา กลุมอายุ

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนจังหวัดสระแกว ทั้งน้ี

จากการศึกษาพบวา กลุมอายุไมมคีวามสัมพันธกบัพฤติกรรมการเลือกใชนํา้เปลา หรือน้ําและสบู/ผงซักฟอกใน

การลางแผล หรือการเลือกใชสารละลายไอโอดีนที่ไมมีแอลกอฮอลในการฆาเชื้อกอนไปโรงพยาบาล เนื่องจาก 

รอยละ 70.17 ของกลุมที่มีการลางแผล มีพฤติกรรมการลางแผลโดยใชนํ้า/สบู/ผงซักฟอกถูกตอง และรอยละ 

53.74 มีการใชสารละลายไอโอดีนที่ไมมีแอลกอฮอลเพ่ือฆาเชื้อไดถูกตอง ในสัดสวนที่ไมแตกตางกัน

 สาํหรบัผูทีม่ปีระวตัเิคยไดรบัวคัซนีครบ 3-5 เขม็ภายใน 6 เดอืนไดรบัวคัซนีมากกวา 1 เขม็ และผูสมัผสัที่

มปีระวัตเิคยไดรบัวคัซนีครบ 3-5 เข็มนานเกิน 6 เดือนข้ึนไปไดรบัวคัซนีนอยกวาหรือมากกวา 2 รวมท้ังผูสมัผสั

ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ที่ไมมีบาดแผล (Category 1) และผูสัมผัสแผลถลอก รอยชํ้า (Category 2) ไดรับอิมมูโนโกลบุลินนั้น เปนการ

สญูเสียวคัซนีและงบประมาณเกินความจําเปน และไมเปนไปตามแนวทางเวชปฏิบตัโิรคพิษสนุขับา กรมควบคุม

โรค 2559 (5) ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ กําหนดใหผูสัมผัสที่แผลฉีกขาดมีเลือดออก (Category 3) และไมเคย

ไดรับวัคซีนครบ 3-5 เข็ม ตองไดรับการฉีดอิมมูโนโกลบุลิน (RIG) จากการศึกษาพบผูสัมผัสรอยละ 19.41 

ทีไ่ดรบัการฉีดอิมมโูนโกลบุลนิถกูตอง สอดคลองกับการศึกษาของศศินภิา ปนทอง(18) เรือ่งการดูแลรักษาผูปวย

ที่บาดเจ็บจากสัตวที่สามารถเปนพาหะนําโรคพิษสุนัขบาที่มารักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีป 

พ.ศ. 2556-2558 ที่พบวา มีผูสัมผัสกลุมเส่ียงระดับ 3 รอยละ 25.0 ที่ไดรับการฉีดอิมมูโนโกลบุลิน ทั้งนี้การ

ไมไดฉีดอิมมูโนโกลบุลินสาเหตุหนึ่งอาจมาจากมีการสงตอผูสัมผัสไปรับอิมมูโนโกลบุลินที่โรงพยาบาลอื่นที่

อยูใกลเคียง ประกอบกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของขาดการวางระบบเพ่ือติดตามขอมูลทําใหในระบบ ร.36 online 

ขาดขอมูลที่แทจริงของการฉีดอิมมูโนโกลบุลิน 

ขอเสนอแนะ

  การใหความรูกับประชาชนควรเนนสื่อสารความเส่ียงเรื่องคาถา 5 ย. โดยเฉพาะในกลุมวัยเด็กอายุตํ่ากวา 

10 ป รวมท้ังควรเนนใหความรูกบักลุมวยัผูใหญอายุ 25 ปขึน้ไปในเร่ืองการดูแลตนเองและดูแลเด็กในปกครอง

ใหไดรับการลางแผลและไดรับการใสยาฆาเช้ือหลังสัมผัสกอนไปโรงพยาบาลทุกราย นอกจากน้ี กรมควบคุม

โรค ควรปรับปรุงโปรแกรมระบบรายงาน ร.36 online ใหสามารถวิเคราะหความสัมพันธของทกุตัวแปรไดอยาง

ถูกตอง

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. ควรมีการทบทวนความเขาใจและการปฏิบัติของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบาให

ถูกตอง เพื่อลดความเส่ียงตอชีวิต และลดความสูญเสียงบประมาณเกินความจําเปน ที่เกิดจากการใหวัคซีนและ

อิมมูโนโกลบุลินไมถูกตอง

 2. ควรมีการตรวจสอบและวิเคราะหขอมลูผูสมัผัสจากระบบฐานขอมลูสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) ทีม่า

รบับรกิารจากโรงพยาบาลเปนระยะๆ เพือ่ใหทราบถึงอตัราการถูกกัดทีแ่ทจรงิจากสตัวทีเ่สีย่งตอการเกิดโรคพิษ

สุนัขบา เนื่องจากขอมูลในระบบ ร.36 เก็บขอมูลไดเฉพาะกลุมที่ถูกบันทึกเทานั้น

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาครั้งนี้ สําเร็จลุลวงดวยดีตามวัตถุประสงค ดวยการสนับสนุนจาก นายแพทยสเุมธ องควรรณดี 

ผูอาํนวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม ดร.อดุลยศกัด์ิ วจิติร รองผูอาํนวยการสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 1 เชยีงใหม รวมท้ัง หวัหนากลุมปฏบิตักิารควบคุมโรคและตอบโตภาวะฉุกเฉนิทางดานสาธารณสุข 

ท่ีไดใหคาํปรกึษาแนะนํา ขอขอบคุณเครือขายจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัด และโรงพยาบาลทุกแหงในพ้ืนท่ี 8 

จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน ทีช่วยประสานงานและบนัทกึขอมลูผูสมัผสัโรคพษิสนุขับาในระบบรายงานฐานขอมลู 

ร.36 online ของกรมควบคุมโรค 
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บทคัดยอ

 เบาหวานเปนกลุมโรคเมตาบอลิซึมที่พบบอย โดยลักษณะท่ีพบเปนภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เบาหวานมี

ความแตกตางกนัหลายชนดิโดยเกดิจากปฏสิมัพันธทีซ่บัซอนของกรรมพนัธุและปจจยัทางสิง่แวดลอม ขึน้อยูกบั

สาเหตขุองเบาหวาน ปจจยัท่ีสนับสนุนใหนํา้ตาลในเลอืดสงูเกดิจากการหล่ังอนิซูลนิจากรางกายโดยตบัออนลดลง 

การลดการใชนํ้าตาลและการนําเขานํ้าตาลเพ่ิมขึ้น เมตาบอลิซึมจะอธิบายอยางละเอียดถึงสรีรวิทยาของหลาย

อวยัวะท่ีเปลีย่นไปซึง่เปนสาเหตขุองเบาหวานทาํใหเปนภาระอนัใหญหลวงของผูปวยเบาหวานแตละคนและระบบ

บริการ เบาหวานทําใหนําไปสูภาวะไตวายระยะสุดทาย การถูกตัดขาและตาบอดในสหรัฐอเมริกา เบาหวานจูงใจ

ใหเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ เบาหวานเปนสาเหตุการตายและพกิารมอีบุตักิารณเพิม่ขึน้ทัว่โลก โรคเบาหวานคอื

โรคท่ีเซลลรางกายมีความผิดปกติในขบวนการเปล่ียนนํ้าตาลในเลือดใหเปนพลังงาน เมื่อนํ้าตาลไมไดถูกใชจึง

ทาํใหระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูกวาระดบัผดิปกต ิในปจจบุนัใชเกณฑนํา้ตาลที ่>126 มก/ดล โดยมขีอแมวาเปนคา

ของนํ้าตาลในเลือดหลังจากอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ถาบังเอิญรับประทานอาหารแตตองการตรวจเลยโดย

ไมอยากกลับมาใหมในวันรุงข้ึน จะดูคา HbA1C ซึ่งเปนเกณฑมาตรฐานที่ใหมกวา แมนยําและนิยมใชเพ่ือจะบง

บอกวา ใครเปนเบาหวานหรือไม โดยไมจําเปนตองอดอาหารเชาโดยใชเกณฑระดับนํ้าตาลในเลือด 200 mg/dl 

เราใชนํ้าตาลท่ีกินจากอาหารเพ่ือใหเกิดพลังงาน นํ้าตาลท่ีกลาวถึงคือกลูโคส ไมวาจะรับประทานแปง เนื้อสัตว 

ไขมัน ผลไมหรือผัก ในที่สุดจะตองถูกยอยใหเปนหนวยที่เล็กที่สุดคือนํ้าตาลกลูโคสกอนเสมอแลวกลูโคสจะเขา

สูขบวนการที่เรียกวา glucolysis เปนการนํากลูโคสเขาเซลลจากน้ันจะไดพลังงาน ATP ออกมา ขั้นตอนน้ีตองใช

อินซูลิน หากขาดหรืออินซลูินลดลงก็จะเกิดโรคขึ้น

Abstract

 Diabetes belongs in the group of metabolic disorders characterized by high blood glucose levels. Each 

type of diabetes is different. It stems from the complicated interaction of heredity and environmental factors 

which depends on the cause. The factors supporting high blood glucose are the reduction of insulin release 

from pancreas and the reduction of glucose usage while the receiving of glucose increases. Metabolism will 

explain the details of physiology of the changed organs which is the reason for diabetes. It results in the great 

burden of patients with diabetes and the service system. Diabetes leads to the final stage of renal failure, loss 

of legs, and blindness in the USA. Diabetes is a reason for Coronary Artery Disease. Moreover, it becomes 

the cause of death and disability which occurs more often around the world. Diabetes is the disease of ab-

normality of cells in the transformation of glucose to energy in blood. When glucose has not been utilized, 

the blood glucose level rises more than usual. Presently, the condition of using glucose >126mg/dl is it 
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becomes the value of blood glucose after fasting for 8 hours. If accidentally consuming foods but still want 

to be diagnosed without starting over tomorrow, you can have the blood check by using the criteria of 200 

mg/dl and examining hbA1C which the criterionis more recent, accurate, and popular to indicate who has 

diabetes without omitting the breakfast. The sugar from food will become energy and this sugar is glucose. 

Carbohydrate type, protein type, fat type, fruit or vegetables will be digested to the smallest unit which is 

glucose in the end and glucose will enter glycolysis entering the cells then releasing ATP energy. In this 

process, it requires insulin. If the body deprives of insulin or the insulin decreases, it will incline to diabetes.

บทนํา

 โรคเบาหวานนั้นเปนความผิดปกติของเมตาบอลิซึม มีลักษณะสําคัญคือทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

ซึ่งการเกิดนํ้าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน สงผลใหอวัยวะเส่ือมสภาพ เปนเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

ตา ไต หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานเกือบ 5 ลานราย โดยมากกวา 

3 ใน 4 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย ปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ไดแก อวน ไขมัน

ในเสนเลือดสูง ออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล โรค

เบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่ยังเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก รวมท้ังประเทศไทยดวย ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิม

ตอเนื่อง จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายพบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปปวย

เปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 1.6 ลานคน ในชวง 5 ปที่ผานมา จากผูปวยโรคเบาหวาน 3.2 ลานรายในป 2552 เปน 

4.8 ลานรายในป 2557 และพบวาผูปวยเบาหวานรอยละ 43.2 ไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอนและไมทราบวา

ตนเองปวยเปนเบาหวาน นอกจากนี้พบวารอยละ 78.5 หรือมากกวา 3 ใน 4 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีความ

ดันโลหิตสูงเพิ่มดวย(1) 

สาเหตุของเบาหวาน

 อาจเกิดจากขาดฮอรโมนหรือการทํางานของฮอรโมนผิดปกติสงผลใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

การขาดอินซูลินมี 2 แบบหลักๆ คือ 

 1. รางกายขาดฮอรโมนอินซูลินจริงๆ หมายถึง อินซูลินเทากับศูนยเพราะโรงงานท่ีผลิตคือตับออน

  ผลิตอินซูลินไมได

  1.1 ถาผลติไมไดเพราะเซลเบตาทีผ่ลติถกูทาํลายโดยภมูคิุมกนัของตวัเอง องคการอนามยัโลกใหเปน

   เบาหวานชนิดที่ 1 

  1.2 ถาผลิตไมไดเพราะเซลเบตาถูกทําลายดวยสาเหตุอื่นๆ เชน มะเร็ง เหลา เบียร แอลกอฮอล 

   หรืออะไร อยางอ่ืนไปตกตะกอนในตับออนหรือตับออนถูกตัด องคการอนามัยโลกให

   เปนเบาหวานอ่ืนๆ

 2. รางกายไมไดขาดอนิซูลนิ ตบัออนสามารถผลติอินซูลนิไดดหีรืออาจผลิตไดมากกวาปกตดิวย แตอนิซูลนิ

ไมสามารถนํานํ้าตาลเขาเซลลได มีแตใชไมได จัดเปนเบาหวานชนิดที่ 2

 เบาหวานชนิดที่ 2 พบมากท่ีสุด ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยเบาหวานเกิดเน่ืองจากภาวะด้ืออินซูลิน 

สวนใหญอายุมากกวา 30 ป อาการเกิดข้ึนคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ มักตรวจพบเมื่อเช็คสุขภาพ

โดยบังเอิญ มีรูปรางอวนทวม ( abdominal obesity) รับประทานอาหารมากเกินกวาพลังงานท่ีใช ไมคอยออก

กําลังกาย ไมคอยมีกิจกรรมทางกาย มีประวัติเบาหวานในครอบครัว
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อาการของโรคเบาหวานท่ีพบบอย

 ปสสาวะบอย กระหายน้ํามาก หวิมากกวาปกต ินํา้หนกัลด ออนเพลยี สมาธิไมม ีชาปลายมือปลายเทา ตามวับอย 

ติดเช้ือบอย คลื่นไส เวียนหัว หงุดหงิด ขบคิดปญหางายๆ ไมดี แผลหายชา คันผิวหนัง คันชองคลอด อาการ

ที่พบบอยจะเริ่มสังเกตไดเมื่อระดับนํ้าตาลสูงกวา 200 มก/ดล. เพราะไตสามารถเก็บกักกลูโคสไดมากที่สุด 

160-180 มก/ดล. ที่ระดับนํ้าตาลสูงกวานี้กลูโคสเปนสารที่ดูดนํ้าเอาไว จึงพาเอาน้ําและเกลือแรอยางอ่ืน เชน 

โซเดยีมขบัออกมาเปนปสสาวะจาํนวนท่ีมากกวาปกติ ผูปวยจะสงัเกตไดงายคอืแมไมรบัประทานนํา้ในขณะหลบัก็

ยงัตองตืน่มาปสสาวะ สวนอาการผวิแหง คนั กระหายนํา้นัน้เปนผลพวงของปสสาวะทีม่ากนัน่เอง สวนอาการทาง

อารมณและสมอง เกดิจากความหนดืของเลอืดทีเ่พ่ิมขึน้ซึง่สมองสามารถสงัเกตไดคอนขางไวนัน่เอง ดงันัน้คนที่

ระดับนํ้าตาลสูงกวาเกณฑ 126 มก/ดล. จึงไมมีอาการใด ๆ และโดยบังเอิญในการตรวจรางกายเปนประจํา( 2 ) 

แนวทางการรักษาเบาหวาน

วัตถุประสงคการรักษาเบาหวาน

 1. แกไขอาการน้ําตาลในเลือดสูง เพื่อปองกันโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมองตีบ

 2. ปองกันและชะลอภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน เชน ไตวายระยะสุดทาย การถูกตัดขาและ

ตาบอด

 3. ทําใหผูปวยไดมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถชวยเหลือตัวเองได ไมเปนผูพิการ

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน

 1. เกิดที่หลอดเลือดขนาดเล็ก เชน เบาหวานข้ึนตา เบาหวานลงไต มีชาบริเวณหลอดเลือดสวนปลาย

 2. เกิดทีห่ลอดเลอืดขนาดใหญ เชน หลอดเลอืดสมองตบี โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสวนปลาย

สาเหตุการตายของผูปวยเบาหวานในประเทศไทย 

 1. ติดเช้ือ รอยละ 22

 2. สาเหตุอื่นๆ รอยละ 20

 3. โรคหัวใจ รอยละ 20

 4. หลอดเลือดสมองตีบ รอยละ 17 (5)

การปองกันหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน

 พบวาการลดความดันโลหติสวนบน 4 mmHg, การลดไขมนัตวัไมด ี(LDL) 1 mmol, การลดนํา้ตาลสะสม

(HbA1c) รอยละ 0.9 สามารถลดโรคหลอดเลือดหัวใจได (5)

การรักษาเบาหวานชนิดที่ 2

 ควรใหการรักษาแบบผูปวยเปนศูนยกลาง การเลือกยา พิจารณาจากอายุ ระดับความรุนแรงของอาการ 

ระดับนํ้าตาล โรครวม ประสิทธิภาพของยา ราคาและผลขางเคียง

 ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 รายใหมควรไดรบัการแนะนาํใหปรบัเปลีย่นพฤติกรรม (life style modification) 

เพิ่มกิจกรรมทางกาย ออกกําลัง ลดนํ้าหนัก 5 เปอรเซ็นตของนํ้าหนักตัวเดิม จํากัดอาหารหวานและใหพลังงาน

มากเกินไป ควรสอนใหรูจักอาหารแลกเปล่ียน
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 1. ยาตัวแรกท่ีควรให ถาไมมีขอหาม คือ metformin เปนยาที่ไมแพง ประสิทธิภาพดี ผลขางเคียงนอย 

ลดภาวะดื้อยาอินซูลิน ลดภาวะแทรกซอนดานหัวใจในระยะยาว

 2. เมือ่ใชยาตวัแรกไมไดผล อาจใชยาตวัที ่2 ไดหลายชนดิ เชน Sulfonylureas, SGLT2 (Sodium glucose co-

transport type 2), GLP1(Glucogon-like peptide-1), basal insulin

 3.อินซูลิน ใชเมื่อระดับนํ้าตาลสูงมาก มีอาการรุนแรง เลือดเปนกรดเนื่องจากสามารถปรับขนาดยา

ไดเรว็เพือ่ใหนํา้ตาลกลบัมาเปนปกตโิดยใชเวลาไมนาน การใชอนิซลูนิ แบงเปน basal insulin and prandial insulins

 -Basal insulin เริ่มที่ 10 units หรือ 0.1 to 0.2 ยูนิตตอนํ้าหนักตัว สามารถใชรวมกับ metformin 

 หรือยาเม็ดลดนํ้าตาล ชนิดอื่นได

 -Bolus insulin เชน regular insulin หรือ insulin analogues ออกฤทธ์ิ ลดนํ้าตาลตามม้ืออาหาร

การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

 การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานทําใหรางกายนํากลูโคสจากอาหารที่รับประทานไปใชเปนพลังงาน

 ไดด ีสามารถลดระดับนํา้ตาลในเลือด ชวยใหควบคุมนํา้ตาลในเลือดไดด ีภาวะด้ือตออนิซลูนินอยลง หวัใจแข็งแรง

ปองกนัภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดในอนาคต ผูปวยเบาหวาน ออกกาํลงัไดหลายอยาง ขึน้อยูกบัสภาพรางกาย 

เชน วายนํ้า ปนจักรยาน วิ่งเหยาะหรือเดิน

 - ออกกาํลงัแอโรบิคระดบัปานกลาง อยางนอย 150 นาทตีอสปัดาหหรอืออกกาํลงักายระดับหนกัอยางนอย 

75 นาทีตอสัปดาห

 - ออกกําลังกลามเน้ือ muscle –strengthening เชน ยกน้ําหนัก เกร็งกลามเน้ือ โดยเลือกกลามเน้ือมดัใหญ

อยางนอย 2 วันตอสัปดาห

 การออกกําลังกายระดับหนัก หมายถึง ออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือยมากโดยหายใจแรงและเร็ว หรือหอบ

ขณะออกแรง หรือขณะออกกําลังกายไมสามารถคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค

 การออกกําลงักายระดบัปานกลาง หมายถงึ การออกกําลงัหรอืแรงจนทาํใหรูสกึคอนขางเหนือ่ยหรอืเหนือ่ย

กวาปกติพอควรโดยหายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย หรือหายใจกระชั้นขึ้นไมถึงหอบหรือขณะออกกําลังกายหรือ

ออกแรง ยังสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยคและรูเรื่อง

ขอแนะนํา

 1. ปรึกษาแพทยถงึวธิกีารออกกาํลงัทีเ่หมาะสมกบัตนเอง เชน ผูปวยโรคออโตโนมกิผดิปกต ิควรประเมนิ

การทํางานของหัวใจกอนการออกกําลัง หรือ ผูที่มีแผลที่เทา ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังที่มีผลตอเทา เชน วิ่ง 

หรือกระโดดตบ

 2. กอนและหลังออกกําลังกาย ควรยืดเหยียด warm up และ cool down กลามเนื้อแตละสวน เชน คอ ไหล 

แขน ขา เพื่อลดการบาดเจ็บและปวดเม่ือยของกลามเนื้อ

 3. ผูปวยเบาหวานที่มีเบาหวานลงไตหรือโปรตีนรั่วในปสสาวะ สามารถออกกําลังกายไดโดยไมสงผลให

โปรตีนรั่วในปสสาวะเพิ่มข้ึนแตอยางใด

 4. ออกกําลังกายเวลาเดียวกันในแตละวัน

 5. หากใชยาฉดีอนิซลูนิหรอืรบัประทานยาลดน้ําตาลหลายชนิด ควรเจาะน้ําตาลปลายน้ิวกอนและหลังออก

กําลัง เพื่อปองกันภาวะน้ําตาลต่ํา

 6. เตรียมน้ําตาลหรือลูกอมไว เผ่ือมีอาการนํ้าตาลต่ํา ขณะออกกําลังกาย(2)
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การปองกันและการฟนฟู

 กรมควบคุมโรคไดดําเนินการ คนหา ปรับเปลี่ยน ควบคุม เพื่อใหคนไทยหางไกลจากโรคเบาหวานดวย

การเรงรัดการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป เพ่ือคนหาประชากรกลุมเสี่ยง กลุมปวย

เขารับบริการดูแลรักษาพรอมทั้งปรับคุณภาพการบริการในสถานบริการใหมีคุณภาพ รวมถึงพัฒนาศักยภาพ

ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน NCD clinic เพื่อมุงสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการตนเอง ปรับ

เปลี่ยนใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมทําใหการควบคุมโรคไดดีขึ้น

 คําแนะนําสําหรับประชาชนในการปองกันโรคเบาหวาน ดังนี้ 1) รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู เนน

ผกัและผลไมทีห่วานนอย หลกีเลีย่งอาหารจาํพวกแปง อาหารหวาน มนั และเคม็จดั 2) งดสบูบหุรี ่3) ลดการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 4) ควบคุมนํ้าหนักตัวใหเหมาะสม และควรมีคาดัชนีมวลกายใหอยูระหวาง 18.5-22.9 

กิโลกรัม/ตารางเมตร 5) ออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/วัน หรือสะสมได 150 นาที/สัปดาห 6) ทําจิตใจ

สดชืน่และผอนคลาย 7) ถาสมาชกิในครอบครวัเปนโรคเบาหวานควรดแูลและใสใจเรือ่งการควบคมุอาหาร การ

กนิยา ตรวจตามนดั และสังเกตอาการผิดปกตเิบือ้งตน โดยเฉพาะการเกดิแผลท่ีเทา 8) หากมีอาการปสสาวะบอย

และมาก คอแหงกระหายน้ํา หิวบอยกินจุ นํ้าหนักลด เปนแผลงายและหายยาก คันตามผิวหนัง ตามัวและชาตาม

ปลายมอืปลายเทา ควรไปพบแพทยเพือ่รับการตรวจวนิจิฉัยตอไป และ 9) ตรวจระดับน้ําตาลในเลอืดอยางนอย

ปละ 1 ครั้ง(1)

อาหารแลกเปลี่ยน

 การเลอืกกนิอาหารเปนสิง่ทีส่าํคัญในการปองกนัการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั เชน โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดสมองและหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงและโรคอวนลงพุง ปจจุบันมีอาหารที่หนาตานากินมากมายทั้งของ

หวาน ของคาว ลอตาลอใจผูบริโภคมาก ถาเรากินโดยขาดสติหรือขาดการไตรตรองแลว แนนอนวาพลังงานที่รับ

ประทานเขาไปจะเปนสวนเกินและนํามาสูโรคอวนลงพุง โรคไขมันอุดตันและเบาหวานในที่สุด

หมวดขาว-แปง

 ขาว-แปง 1 สวนใหพลงังาน 80 กโิลแคลอรี ไดแก ขาวสวย 5 ชอนโตะ ขนมจนี 1 จบั ขาวเหนียวสกุ 3 ชอนโตะ 

กวยเตี๋ยวลวก 9 ชอนโตะ บะหมี่ลวก 1 กอน ขนมปงโฮลวีท 1 แผน

หมวดผัก

 ประเภท ก ผัก 1 สวนคือ ผักสุก 50-70 กรัม หรือผักดิบ 70-100 กรัม ไดแก ผักกาดขาว ผักกาดสลัด 

ผกับุงไฟแดง ผกัแวน ผกักาดเขียว สายบัว ยอดฟกทองออน ใบโหระพา กะหล่ําปลี ดอกกะหล่ํา มะเขือเทศ แตงกวา 

ขมิ้นขาว ฟกเขียว พริกหยวก ตั้งโอ

 ประเภท ข ผกั 1 สวนคอื ผกัสกุ 50-70 กรมั หรอืผกัดิบ 70-100 กรมั ไดแก ฟกทอง หอมหวัใหญ ผกัหวาน 

ถั่วลันเตา ถั่วพู ดอกขจร ยอดแค ใบยอ รากบัว ขาวโพดออน มะระจีน มะละกอดิบ 

หมวดผลไม

 ผลไม 1 สวนใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี ไดแก กลวยนํ้าวา 1 ผลกลาง กลวยไข 1 ผลกลาง เงาะ 4 ผลใหญ 

ชมพู 4 ผลใหญ มะละกอสุก 8 ชิ้นขนาดพอคํา สมโอ 2 กลีบใหญ

หมวดนม

 นม 1 สวนหรือ 240 มล. หรือ 1 ถวยตวงใหพลังงาน 90-150 กิโลแคลอรี่ นมสด 240 มล นมพรอง

มันเนย 240 มล นมไมมีไขมัน 240 มล. นมผง 4 ชอนโตะ นมผงไมมีไขมัน 4 ชอนโตะ
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หมวดไขมันหรือนํ้ามัน

 ไขมัน 1 สวนคือไขมันหรือนํ้ามันที่มีนํ้าหนัก 5 กรัมหรือ 1 ชอนชา ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรี 

ประเภทที่ 1 ไขมันอิ่มตัวท่ีมีกรดไขมันไมอิ่มตัวตําแหนงเดียว ไดแก นํ้ามันมะกอก 1 ชอนชา นํ้ามันรําขาว 

1 ชอนชา นํ้ามันถั่วลิสง 1 ชอนชา เนยถั่วลิสง 1 ชอนชา ถั่วลิสง 10 เม็ด เม็ดมะมวงหิมพานต 6 เม็ด

 ประเภทท่ี 2 ไขมันอิ่มตัวท่ีมีกรดไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนง นํ้ามันถั่วเหลือง 1 ชอนชา นํ้ามันดอก

ทานตะวัน 1 ชอนชา มายองเนส 1 ชอนชา นํ้าสลัด 1 ชอนโตะ เม็ดฝกทอง 1 ชอนโตะ

 ประเภทที่ 3 ไขมันอิ่มตัวท่ีมีกรดไขมันอิ่มตัว นํ้ามันหมู 1 ชอนชา นํ้ามันไก 1 ชอนชา เบคอน 1 ชิ้น 

เนยขาว 1 ชอนชา เนยสด 1 ชอนชา ครีมนมสด 1 ชอนโตะ

หมวดเนื้อสัตว

 ประเภทที ่1 ไขมนัตํา่มาก เนือ้สตัว 1 สวน คอืเนือ้สตัวสกุ 30 กรมั (2  ชอนโตะ) ใหพลงังาน 35 กโิลแคลอร่ี ไดแก 

ปลาชอน ปลาตาเดียว ปลาเกา ปลาทู เนื้อปูทะเล กุงฝอย อกไก กุงทะเล ไกออน ปลาหางเหลือง

 ประเภทท่ี 2 ไขมนัตํา่มาก เนือ้สัตว 1 สวน คอืเนือ้สตัวสกุ 30 กรมั (2  ชอนโตะ) ใหพลงังาน 55 กโิลแคลอรี ่ไดแก 

เปดยางไมมีหนัง นมถั่วเหลืองไมหวาน 240 มล. ไกออน-ปก ไกออน-เนื้อตนขานอง ไกออน-เนื้อ

 ประเภทที่ 3 ไขมันปานกลาง เนื้อสัตว 1 สวน คือเน้ือสัตวสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) ใหพลังงาน 75 กิโล

แคลอร่ี ไดแก เนื้อหมูปา หมูยางไมมีหนัง ซี่โครงหมูไมมีมัน เตาหูแข็ง ไขเปด ไขไก เปดเน้ือไมมีหนัง

 ประเภทท่ี 4 ไขมนัสูง เนือ้สตัว 1 สวน คอืเนือ้สตัวสกุ 30 กรมั (2 ชอนโตะ) ใหพลงังาน 100 กโิลแคลอร ี ไดแก 

ปลาสวาย หมูแผน หนังหมู เนื้อวัวติดมัน กุนเชียง หมูยอ แฮม หมูบด ไสกรอกหมู/ไก(2)

สรุป
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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาบริบทชุมชนและขอมูลพ้ืนฐานของเยาวชน

เก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 2) พัฒนาศักยภาพเยาวชนที่ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เพ่ือลดการดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และ 3) ศกึษาผลของการพัฒนาเยาวชนท่ีดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล โดยใชแนวคิดการวิจยั

เชงิปฏบิตักิารของ Kemmis and McTaggart (1998) และทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคของ Roger (1986) ผูเขา

รวมการวจิยั คอื เยาวชนทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ตาํบลกงรถ อาํเภอหวยแถลง จงัหวดันครราชสมีา จาํนวน 56 

คน ระยะเวลาศึกษาตั้งแตเดือนมกราคม–พฤษภาคม 2562 เครื่องมือที่ใช คือ แบบบันทึกขอมูล แบบสัมภาษณ 

แบบสังเกต และแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถี่ คาต่ําสุด คาสูงสุด รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ Paired t-test ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการพัฒนา เยาวชนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอลและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของ

การเกิดผลเสียจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดผลเสียจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ความคาดหวังในความสามารถของตนในการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวัง

ในผลของการลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

และมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)

คําสําคัญ : เครื่องดื่มแอลกอฮอล, เยาวชน, การพัฒนาศักยภาพ

Abstract

 The objectives of this action research were to (1) study the community context and youth basic 

information about alcohol drinking, (2) develop the capacity of youth who drink alcohol in order to 

reduce alcohol drinking, and (3) study the effects of youth development. Kemmis and McTaggart's action 

research concept (1998) and Roger's protection motivation theory (1986) were used. Research participants 

were 56 youth with alcoholic beverage drinking in Tambon Kongrod, Amphoe Huai Thalaeng, Changwat 

Nakhon Ratchasima. Study period from January - May 2019. The tools were record form, interview form, 

observation form, and questionnaire. Data was analyzed by frequency, minimum, maximum, percentage, 
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mean, standard deviation and paired t-test. Results of the study showed that after development youth had an 

average score of knowledge about alcohol and legal measures to control alcohol drinking, perception of the 

severity of the effects of alcohol drinking, recognition of the risk of losing alcoholic beverages, expectations 

of their ability to reduce alcohol, and expectations of the effect of reducing alcohol drinking were higher than 

before development (p <0.01), and alcohol drinking behavior lower than before development with statistic 

significance (p <0.01). 

Keywords: Alcoholic beverage, Youth, Capacity development

บทนํา

 สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน เปนปญหาสําคัญระดับชาติ จากการสํารวจ

พฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลของประชากรไทย ในป 2558 พบวา ประชากรทีม่อีายรุะหวาง 14-24 ป 

จํานวน 18,641,720 คน ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนที่ผานมา จํานวน 843,675 คน ในจํานวนนี้ดื่ม

นานๆ ครัง้ (นอยกวา 1 ครัง้ตอสปัดาห) รอยละ 60.1 และดืม่ประจาํต้ังแต 1 ครัง้ตอสปัดาหขึน้ไปรอยละ 39.9(1) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงไมใชเรื่องของผูใหญเพียงอยางเดียว แตวัยรุนสวนใหญก็หันมาดื่มแอลกอฮอล

จนเปนเร่ืองปกตใินสงัคม การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลนาํมาซึง่ผลกระทบมากมายทัง้ตอตนเองและตอผูอืน่ 

โดยพบวาครอบครวัทีม่ผีูบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลมโีอกาสใชความรนุแรงมากกวาครอบครวัทีไ่มมผีูบรโิภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลถงึ 3.48 เทา นอกจากน้ี พบวา การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลเปนตนเหตขุองอาชญากรรมถึง

รอยละ 50.20 และทาํใหเกดิอบุตัเิหตจุราจรทางบกไดรอยละ 20.4 (1) ในปจจบุนัพบวาอายขุองเดก็ท่ีดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอลมแีนวโนมนอยลง(2) ประเทศไทยไดใหความสําคญัในการปองกันและแกไขปญหาจากการด่ืมสรุาใน

กลุมวยัรุนเปนอยางมาก รฐับาลจงึไดออกพระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ.2551 มสีาระสําคญั 

หามมใิหผูใดบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลในสถานศกึษา หามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอลในสถานศกึษา มใิหขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล แกบุคคลท่ีอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ(3) 

 จังหวัดนครราชสีมา มีความชุกของผูบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในประชากรกลุมอายุ 14-19 ป สูงถึง 

รอยละ 8.49(4) สวนพื้นที่ตําบลกงรถ อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา มีประชากร จํานวน 4,812 คน จาก

การสํารวจความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวาผูมีอายุระหวาง 14-60 ป ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน 535 คน คิดเปนรอยละ 11.12 ซึ่งเปนเยาวชนอายุระหวาง 14 – 24 ป จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 

10.47 ของผูทีด่ืม่ หรอืคดิเปนรอยละ 0.01 ของประเทศ โดยพบวาพฤติกรรมการด่ืมของเยาวชน ดืม่เปนประจํา 

รอยละ 17.86 และด่ืมนาน ๆ ครั้ง รอยละ 82.14 สาเหตุการด่ืมของเยาวชนสวนใหญมาจากการอยากลอง 

รอยละ 57.43 รองลงมาคือเพ่ือนชักชวน รอยละ 15.42 (5)ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ไดแก 1) อุบัติเหตุจากการเมาแลวขับ 2) การทะเลาะวิวาท และ 3) ปญหาในครอบครัวดานการเงิน(5) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนในตําบลกงรถ พบวาเยาวชนที่ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ยังขาดความรู 

ขาดการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค ขาดการรับรูโอกาสเส่ียง และขาดความตระหนักในการลดพฤติกรรม

เสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 จากการประมวลผลการศึกษาเกี่ยวกับการลดการดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนดวยกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิาร พบวา การดาํเนนิงานจะประสบความสาํเรจ็ตองอาศยัการมสีวนรวมของผูทีเ่กีย่วของในชมุชน ประกอบ

ดวย 4 ขั้นตอนไดแก การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การมีสวนรวมในการรับ

ผลประโยชน และการมีสวนรวมในการประเมินผล(6) นอกจากน้ีมีการนําทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของ 
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Roger (1986) สอดคลองกับการใช “กลไกทีมสุขภาพ”ในการดําเนินงานปองกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําใหเกิดเยาวชนนักดื่มลดลงได(7) หลังการใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผูดื่ม ประกอบดวย (1) การรับรูถึงความรุนแรงของโรคจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (2) การรับรูโอกาส

เส่ียงตอการเปนจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และ (3) ความคาดหวังในผลท่ีจะเกิดขึน้จากการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล พบวา การเสริมแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความมุงมั่น การกําหนดเปาหมายของตน และการเช่ือมั่น

ในความสามารถของตน ชวยใหผูติดสุรา อายุ 18 ปขึ้นไป เลิกหรือลดการด่ืมสุราและลดการติดสุราซํ้าได(8) 

ซึง่สอดคลองกับกลุมเปาหมายในการวิจยัคร้ังน้ี ซึง่เปนเยาวชนท่ีมอีายรุะหวาง 18-24 ป ผูวจิยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษา

การพัฒนาศักยภาพเยาวชนท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพ่ือลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ตําบลกงรถ อําเภอ

หวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา โดยใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบ PAOR ของ Kemmis & McTaggart 

(1998) โดยขับเคล่ือนการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนดวยทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (Rogers, 1986) 

ผลการศกึษาจะทาํใหเยาวชนสามารถลด ละเลกิการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล อนัจะสงผลตอคณุภาพชวีติทีด่ขีอง

เยาวชนและครอบครัวตอไป 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาบริบทชุมชนและขอมูลพื้นฐานของเยาวชนเก่ียวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

 2. เพื่อพัฒนาศักยภาพเยาวชนท่ีดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เพ่ือลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาเยาวชนท่ีดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เพ่ือลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

วิธีการวิจัย

 เปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research) เพือ่พฒันาศักยภาพของเยาวชนทีด่ืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

เพื่อลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตําบลกงรถ อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา โดยดําเนินการวิจัยแบง

ออกเปน 3 ระยะ คือ 

 ระยะที ่1 ศกึษาบรบิทชมุชนและขอมลูพ้ืนฐานของเยาวชน ไดแก สภาพภมูศิาสตร ประชากร ประวตัศิาสตร

ชมุชน เศรษฐกจิ สงัคมวฒันธรรมความเชือ่ และขอมลูพ้ืนฐานของเยาวชนเกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพเยาวชน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Planning) 

2) การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 4) การสะทอนผล (Reflection) 

ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนา

ผูใหขอมูลและผูเขารวมวิจัย 

 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน มีผูใหขอมูล ดังนี้ 1) ผูใหขอมูลทั่วไปของชุมชนในเร่ือง สภาพสังคมและ

สถานการณการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของเยาวชน ม ี2 คน เปนผูทีม่บีทบาทในการสรางเสรมิสขุภาพประชากร

ในพ้ืนที่ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซาเลือด และผูอํานวยการกองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาลตําบลกงรถ 2) ผูใหขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ไดแก เยาวชนอายุ 

18-24 ป ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํานวน 56 คน 

 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพเยาวชน ผูรวมวิจัยมี 2 กลุม ไดแก 1) กลุมจัดกระบวนการ 

เปนผูที่มีบทบาทในการพัฒนาดานสุขภาพในชุมชน อายุไมตํ่ากวา 18 ปบริบูรณและสมัครใจเขารวมวิจัย 

จํานวน 10 คน ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซาเลือด จํานวน 1 คน ผูอํานวยการ

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  เทศบาลตําบลกงรถ  จํานวน  1 คน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
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 โรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตําบลซ าเ ลือด  จํานวน  1  คน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

จํานวน 1 คน สมาชิกเทศบาลตําบลกงรถ จํานวน 1 คน ผูใหญบาน จํานวน 1 คน และตัวแทนเยาวชน 

จํานวน 4 คน 2) กลุมเปาหมายในการพัฒนา เปนเยาวชนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อายุ 18-24 ป 

และสมัครใจเขารวมการวิจัย จํานวน 56 คน

 ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนาสุขภาพ ผูใหขอมูล ไดแก เปนเยาวชนท่ีดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล อายุ 18-24 ป และสมัครใจเขารวมการวิจัย เขารวมการพัฒนา จํานวน 56 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 ผู วิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค และไดจัดทําเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 

ประกอบดวย แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการเกิดผลเสียจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดผลเสียจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนในการลดการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลของการลดการด่ืมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอลเก็บขอมูล และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล แบบสัมภาษณ แนวทางการประชุม 

แบบสังเกต แบบบันทึกกิจกรรม และแบบประเมินผลการเรียนรู 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองดวยวิธี IOC 

(Index of item objective congruence) ขอคําถามที่ดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหาและวัตถุประสงค ตั้งแต 

0.5 ขึ้นไปถือวาผานเกณฑและสามารถนําไปใชได 

 ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามและแบบทดสอบไปทดลองใช (Try out) ใน

กลุมซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา ที่มีอายุระหวาง 18–24 ป จํานวน 30 ราย 

 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล คําถามเก่ียวกับความรูทั่วไปเก่ียวกับเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนแบบเลือกตอบ จํานวน 

10 ขอ มีเกณฑในการใหคะแนน คือ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมแนใจไมไดคะแนน วิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์ดวย KR-20 (Kuder Richardson formula 20) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.80 

 แบบสอบถามการรบัรูความรนุแรงของการเกดิผลเสยีจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การรบัรูโอกาสเสีย่ง

ของการเกดิผลเสยีจากการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวงัในผลของการลดการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 

จํานวน 10 ขอ ไดแก เห็นดวย ไมเห็นดวย และ ไมแนใจ และพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนแบบ

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ ไดแก การปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ ใชการวิเคราะห

หาคาความเช่ือมัน่ ดวยวิธีหาคาสมัประสิทธิแ์อลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ

เชื่อม่ันเทากับ 0.82, 0.79, 0.80, 0.78 และ 0.78 ตามลําดับ

การวิเคราะหขอมูล 

  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ใชการแจกแจงความถ่ี คาต่ําสุด คาสูงสุด รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียกอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ ดวยสถิต ิPaired t-test 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) แลวนําเสนอดวยการบรรยาย
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 จริยธรรมในการวิจัยขอรับรองจริยธรรมในการวิจัยจากหนวยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขท่ีใบรับรองจริยธรรม KHE 2018-055

ผลการวิจัย

1. บริบทของชุมชน 

  1.1 สภาพพืน้ที ่พบวา ตาํบลกงรถ อาํเภอหวยแถลง แบงการปกครองออกเปน 9 หมูบาน มจีาํนวนครวัเรอืน 

1,018 ครัวเรือน ประชากรทั้งหมด จํานวนทั้งสิ้น 4,438 คน แยกเปนชาย 2,256 คน หญิง 2,182 คน เยาวชน

อายุ 14-24 ป มีจํานวน 816 คน คิดเปนรอยละ 18.39 ของประชากร ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 

รายไดเฉลี่ยคนละ 69,500 บาท / ป 

 1.2 ขอมูลพื้นฐานของเยาวชนท่ีดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวามีเยาวชนท่ีดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน 56 คนสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80.3 อายุ 20 ป รอยละ 23.2 มีสถานภาพโสด รอยละ 78.6 

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 50.0 มีรายไดตอเดือน 9,001-10,000 บาท รอยละ 78.6 

ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับผลเสียจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 91.1 โดยไดรับขอมูลขาวสาร

ทางโทรทัศน รอยละ 100.0 

 การประกอบอาชีพในชุมชนเปนการชวยกันในระบบเครือญาติ ซึ่งมีการจัดเลี้ยงอาหารและมีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ซึ่งอาจจะทําใหเยาวชนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลได และยังไมมีการบังคับใชกฎหมาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ที่เขมงวดในพื้นที่ จึงสงผลใหเยาวชนเขาถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลไดงาย รวมทั้งมีการจัด

งานตามประเพณี สําคัญทําใหเกิดการรวมกลุมของเยาวชนจํานวนมาก สงผลใหมีการม่ัวสุมและด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลได

2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพ 

  ทีมจัดกระบวนการ ไดรวมกันวิเคราะหปญหาเยาวชนท่ีดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวา เยาวชนท่ีดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ยังขาดความรูความเขาใจ การรับรูความรุนแรงของการเกิดผลเสีย การรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเกิดผลเสีย การสรางความคาดหวังในความสามารถของตน และการสรางความคาดหวังในผลของการลด

การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ดงันัน้ จงึไดนาํแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร แบบ PAOR โดยขบัเคลือ่นดวยทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคประกอบดวย

  2.1 การวางแผน (Planning) จัดประชุมทีมจัดกระบวนการ โดยไดรวมกันกําหนดกิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพเยาวชน โดยวิธีการอบรม จํานวน 6 แผน ใชเวลา 36 ชั่วโมง 

 2.2 การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเยาวชน (Action) ใชเวลา 36 ชั่วโมง ประกอบดวย 1) จัด

กิจกรรมอบรมเร่ือง ความรู เกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใชเวลา 6 ชั่วโมง 2)จัดกิจกรรมอบรมเพื่อสรางการรับรู ความรุนแรง

ของการเกิดผลเสียจากการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ใช เวลา  6 ชั่วโมง  3)จัดกิจกรรมอบรมเพื่อ

สรางการรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดผลเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใชเวลา 6 ชั่วโมง 4)

จดักจิกรรมอบรมเพ่ือสรางความคาดหวังในความสามารถของตนในการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ใชเวลา 6 

ชัว่โมง 5)จดักจิกรรมอบรมเพ่ือสรางความคาดหวังในผลของการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ใชเวลา 6 ชัว่โมง 

6) จัดกิจกรรมอบรมเพ่ือทบทวนความรูใหเยาวชนเกิดแรงจูงใจในการลดการด่ืมเครื่องด่ืม ใชเวลา 6 ชั่วโมง

 ซึ่งแตละกิจกรรมมีการจัดการอบรมเรียนรู  เปนขั้นตอนที่ใหเยาวชนไดพัฒนาทักษะกระบวนการ

คิดอยางเปนระบบเชื่อมโยงความรู เดิมกับความรู ใหม และใชเทคนิคการกระตุ นใหเยาวชนเกิดการ
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สะทอนคิดสิ่งที่เคยผานประสบการณของตนเองและบุคคลอื่น พรอมทั้งทบทวนเหตุการณสถานการณ

ตางๆ เพื่อใหเกิดมุมมองใหมๆ และคิดวิเคราะหไดอยางเปนเหตุเปนผลในการตัดสินใจและการ

จัดการทางดานสุขภาพ ซึ่งใช การส่ือสารดวยการบรรยาย สื่อ และใชตัวแบบในการนําเสนอขอมูล 

โดยมีกระบวนการดําเนินงาน ดังภาพท่ี 1

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนาศักยภาพเยาวชน

 2.3 การสังเกตการณ (Observation) โดยการบันทกึการปฏิบตั ิสถานการณทางสังคม และการปฏิสมัพันธของ

เยาวชนดวยการถายภาพ และแบบบันทึกการสังเกต ในขณะที่ดําเนินการอยู การสังเกตดวยตา การไดฟง 

และแบบสอบถาม พบวา ในการดําเนินกิจกรรมการอบรมในชวงแรกยังขาดความรวมมือในการปฏิบัติกรรม 

แตชวงหลังเยาวชนมีความสนใจ และใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เปนอยางดี ใชเทคนิคการ

กระตุนใหเยาวชนเกดิการสะทอน สิง่ท่ีเคยผานประสบการณของตนเองและบุคคลอ่ืน พรอมท้ังทบทวนเหตุการณ

ตางๆ เพือ่ใหเกิดมมุมองใหมๆ  และคิดวเิคราะหไดอยางเปนเหตุเปนผลในการตดัสนิใจ และการจัดการทางดาน

สุขภาพ และการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

 2.4 การสะทอนความคิด วิเคราะหวิจารณอยางมีเหตุผล (Reflection) 

 เยาวชนที่ประสบความสําเร็จ  ในการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  เกิดจากแผนปฏิบัติที่

กระตุนใหมีความรู ความเขาใจ ทําใหเกิดการสะทอนความคิด การคิดวิเคราะหอยางเปนเหตุเปนผล และทําให

เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเอง นําไปสูการเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ในการดําเนินชีวิต สงผลใหปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
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การศกึษาขอ้มลูเบืองตน้ 

.การสาํรวจขอ้มลู/บรบิทชมุชน 

.เอกสาร งานวิจยัทีเกียวขอ้ง 

ผลลพัธข์องกระบวนการพฒันา 

(ความรูแ้ละมาตรการทางกฎหมาย/การรบัรู้
ความรนุแรงของการเกดิผลเสยี / การรบัรูโ้อกาส
เสยีงของการเกดิผลเสยี/ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตน/ความคาดหวงัในผลของ
การลดการดมืเครอืงดมืแอลกอฮอล ์และ
พฤตกิรรมการดมืเครอืงดมืแอลกอฮอล)์ 

กระบวนการพฒันาศกัยภาพ 

- การฝึกอบรมตามแผนพฒันาศกัยภาพ
ตามแผนกิจกรรม จาํนวน  แผน 
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 สวนเยาวชนท่ีเกิดความลมเหลว ในการลดการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เกิดจากเยาวชนบางสวน ที่เขา

รวมยังขาดความสนใจ มีปญหาดานสุขภาพ ในการปฏิบัติกิจกรรมการสื่อสาร ยังไมสามารถกระตุนความคิด

สรางความตระหนกั หรอืสงเสรมิใหมคีวามอยากทีจ่ะลดการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล จงึทาํใหไมเกดิแรงกระตุน 

การคิดวิเคราะหอยางเปนเหตุเปนผล และขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เพ่ือไปสูการเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกตอง การตระหนักในผลเสียดานสุขภาพ จิตใจ ครอบครัว และการดําเนินชีวิต ซึ่งยังไมสงผลใหเยาวชนปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มได  

 3. ผลลพัธของกระบวนการพัฒนา หลงัการพัฒนาศักยภาพ เยาวชนมีคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกบัเครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอลและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของ

การเกิดผลเสียจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดผลเสียจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ความคาดหวังในความสามารถของตนในการลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผล

ของการลดการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และ

มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ลดลงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและมาตรการทางกฎหมายในการ

ควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการเกิดผลเสียจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดผลเสียจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในความสามารถของตนใน

การลดการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลของการลดการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล และพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ (n= 56)
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 จากตารางที ่1 พบวา หลงัการพฒันาศกัยภาพ เยาวชนมคีะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล 

และมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการดื่ม การรับรูความรุนแรงของการเกิดผลเสียจากการดื่ม การรับรู

โอกาสเสีย่งของการเกดิผลเสยีจากการดืม่ ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการลดการดืม่ ความคาดหวัง

ในผลของการลดการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

และมพีฤติกรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ลดลงกวากอนพัฒนาศกัยภาพอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) 

อภิปรายผล

 กระบวนการพัฒนาศักยภาพเยาวชนท่ีเกดิจากการสังเคราะห ผลการสํารวจขอมลู รวมกบัเอกสาร งานวิจยั

ทีเ่กีย่วของ ทีผู่วจิยันาํมากําหนดแผนการดําเนินงานรวมกับทมีพัฒนาในพ้ืนที ่ซึง่เปนการพัฒนาอยางเปนระบบ

และมีขั้นตอน สัมพันธกันจนเกิดแผนการพัฒนาที่มีคุณภาพ

 
           ช่วงเวลา n x S.D. t Mean 
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 จุดเดนของการวิจัยคร้ังนี้ คือ เนื้อหาการอบรม จัดทําเพ่ือแกปญหาใหตรงกับความตองการของกลุมเปา

หมาย ซึ่งมีการใชรูปแบบการนําเสนอขอมูลโดยใชสื่อในการสรางความตระหนัก และการใชตัวแบบเพ่ือสราง

ความเขาใจและเห็นผลของการเกิดผลเสียที่เกิดจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่แทจริง ซึ่งประสิทธิภาพของ

ของการพัฒนาเยาวชนท่ีดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีคาเฉล่ียสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 โดยแยกเปนรายดานไดดังนี้

 1.ความรูเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา หลังการพัฒนาศักยภาพ เยาวชนมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

กอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากการจัดกิจกรรมทําใหเยาวชน มีความรู ความ

เขาใจเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาการพัฒนาเครือขายดานสุขภาพของชุมชนในการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกฎหมาย โทษพิษภัยจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลสูง

กวาคะแนนกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)(9) 

 2.การรบัรูความรนุแรงของการเกดิผลเสยีจากการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล พบวา หลงัการพฒันาศกัยภาพ 

เยาวชนมคีะแนนเฉลีย่สงูกวากอนพฒันาศกัยภาพอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) เนือ่งจากการจดักจิกรรม

ทําใหเยาวชนรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดผลเสียจากการดื่มมากขึ้น จากการศึกษาผลของกลุมบําบัดทาง

พฤติกรรมตอการบริโภคแอลกอฮอล ของผูปวยที่ใชแอลกอฮอล ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของ

การเจบ็ปวยและผลกระทบจากการดืม่ หลงัไดรบัโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่สงูกวากลุมทีไ่ดรบัการดแูลปกต ิอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)(10) 

 3. การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิผลเสยีจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล พบวาหลงัการพฒันาศกัยภาพ 

เยาวชนมคีะแนนเฉลีย่สงูกวากอนพฒันาศกัยภาพอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) เนือ่งจากการจดักจิกรรม

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดผลเสียจากการดื่ม ทําใหเยาวชนรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดผลเสียจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การศึกษาผลของโปรแกรมการลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในวัย

ผูใหญ พบวา การใหกิจกรรมดานโอกาสเส่ียงและผลกระทบตอสุขภาพจากการด่ืม คะแนนเฉลี่ยหลังการดําเนิน

งานสูงกวาคะแนนกอนการดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)(11)

 4. ความคาดหวังในความสามารถของตนในการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา หลังการพัฒนา

ศักยภาพ เยาวชนมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากการ

จดักจิกรรมทาํใหมคีวามเขาใจในการดแูลสขุภาพตนเองเพิม่มากข้ึน การศกึษาการปรบัพฤติกรรมการดืม่สุราใน

ชุมชน พบวา การสรางแรงจูงใจในการสรางความคาดหวังในความสามารถของตนของผูดื่มสุรา เมื่อผูดื่มสุราได

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ทาํใหมคีวามภมูใิจ ดใีจและมคีวามคาดหวงัทีจ่ะลดดืม่สรุา คะแนนเฉลีย่หลงัการดาํเนิน

งานสูงกวาคะแนนกอนการดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (12) 

 5. ความคาดหวังในผลของการลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พบวา หลังการพัฒนาศักยภาพ เยาวชน

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากการจัดกิจกรรม ทําให

เยาวชนมีความคาดหวังในผลของการลดการด่ืมมากข้ึน การศึกษาการปรับพฤติกรรมการด่ืมสุราในชุมชน พบ

วาการสรางความคาดหวงัในผลของการลดการดืม่เปาหมายในชวีติ เมือ่ผูดืม่สรุาไดเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ทาํให

มีความภูมิใจ ดีใจและมีความคาดหวังที่จะไมกลับไปดื่มสุราอีก คะแนนเฉลี่ยหลังการดําเนินงานสูงกวาคะแนน

กอนการดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)(12) 

 6. พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล พบวา หลงัการพัฒนาศักยภาพเยาวชนมีคะแนนเฉล่ียลดลงกวา

กอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากการจัดกิจกรรม ตามแผนปฏิบัติการพัฒนา 

เยาวชนมีความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเอง สงผลใหเยาวชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด่ืมเพิ่มมากข้ึน 
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การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ในนักศึกษาอาชีวชาย จังหวัดชัยนาท พบวา 

คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสามารถทํานายพฤติกรรมการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)(13) 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้

 จากการศึกษา พบวา บุคคลรอบขางเยาวชน ขอกฎหมายหรือการรับรูผลกระทบจากการด่ืม มีสวนสําคัญ

ในการชวยใหเยาวชนลดการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล หนวยงานสวนราชการและเจาหนาที่สาธารณสุขควรให

ความสําคญั และสงเสริมใหเกดิการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพ โดยทองถ่ินหรือชมุชน ควรมีการ

กาํหนดนโยบายหรือขอตกลงในชุมชน เพือ่ปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในเด็กและเยาวชน เพือ่ปองกนั

นักดื่มหนาใหมเพิ่มมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการพฒันาศกัยภาพของประชาชนทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล เพือ่ลดการดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล โดยกระบวนการตามทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรค ในประชากรกลุมอ่ืนๆ ทีด่ืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล

เอกสารอางอิง

1. ศนูยวจิยัปญหาสรุา.สถานการณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และผลกระทบในประเทศไทย. พ.ศ.2558. 

 [เขาถึงเมื่อ 25 สิงหาคม 2560]. เขาถึงไดจาก: http://www.thaiantialcohol.com. 

2. ภานุพงศ นาคจู, อภิลักษณ ธรรมวิมุตติ และประสพชัย พสุนนท. อิทธิพลของทัศนคติการคลอยตาม 

 บรรทัดฐานของกลุ ม อางอิงการควบคุมพฤติกรรมและบุคลิกภาพแบบเปดเผยที่มีตอพฤติกรรม

 การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ของนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยราชภัฏ กลุมภูมิภาค

 ตะวันตก. วารสารอิเล็กทรอนิกส มหาวิทยาลัยศิลปากร(มนุษยศาสตรสังคมศาสตรและศิลปะ 

 2555; 9(1):1533-1548.

3. พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551.[เขาถึงเมื่อ 27 มิถุนายน 2560]. เขาถึงไดจาก :

 https://th.wikisource.org/wiki. 

4. รายงานประจําปสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา,ครั้งที่ 1.นครราชสีมา 2557.

5. เอกสารสรุปผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซาเลือด 2559.

6. เอกชัย กันทะวงศ, สุมาลี เลิศมัลลิกาพร และอะเค้ือ อุณหเลขกะ. การพัฒนาการ ปองกันการดื่มเครื่องดื่ม

 แอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โดยการมีสวนรวมของโรงเรียน.วารสารพยาบาลสาร 

 2558 ; 42(3) : 135-146.

7. ธีระวุฒิ ธรรมกุล และคณะ.การประยุกต Logic Model เพื่อพัฒนารูปแบการดําเนินงานปองกัน

 และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในเยาวชน.วารสารวิชาการสาธารณสุข 

 2561 ; 27(3) :1-12.

8. สลิษา หลิมศิโรรัตน,ประภา ยุทธไตร และชอทิพย สันธวะนิช. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

 เสริมสรางแรงจูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา สําหรับผูติดสุรา.วารสารสภาการพยาบาล 

 2553; 25(1) : 15-15.

9. ทองทิพย สละวงษลักษณ, ธีระวุฒิ ธรรมกุล และทิพยรัตน ธรรมกุล. การพัฒนาเครือขายดานสุขภาพของ

 ชุมชนใน การควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล.วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 

 นครราชสีมา 2559; 22(1) : 25-39. 

62 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020

การพัฒนาศักยภาพเยาวชนท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
เพื่อลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ตําบลกงรถ 
อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา

Capacity Development of Youth with Alcoholic Beverage Drinking to 
Reduce Alcohol Beverage Drinking in Kongrod Sub-District, 

Huai Thalaeng District, Nakhon Ratchasima Province



10. พุฒิชาดา จันทะคุณ, เพ็ญพักตร อุทิศ. ผลของกลุมบําบัดทางพฤติกรรมตอการ บริโภคแอลกอฮอล

 ของผูปวยจิตเภทท่ีใชแอลกอฮอล. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 2556;31(1) :88-103.

11. อาภาพร เผาวัฒนา,กัลยา โสนทอง, แอนนจิระ พงษสุวรรณ และสุคน ธาศิริ. ผลของโปรแกรมการ

 ลดพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยผู ใหญ.วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา 

 จันทบุรี 2561; 29(1) : 78-91.

12. โสภิณสิริ ยุทธวิสุทธิ, อรัญญา บุญธรรม, มงคล สองสวางธรรม, กมล ณิชาอนันต, ธันยพร บัวเหลือง และ

 ศรีสกุล เฉียบแหลม. การปรับพฤติกรรมการดื่มสุราในชุมชน. วารสารวิทยาลัยพระปกเกลา 

 2559; 27(2) : 160-168.

13. วัลลภา กุณฑียะ, พรนภา หอมสินธุ  และรุงรัตน ศรีสุริยเวศน. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการด่ืม

 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในนักเรียนอาชีวศึกษาชาย จังหวัดชัยนาท. วารสารการพยาบาลและการศึกษา 

 2558; 8(1):11-26.

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020 63

การพัฒนาศักยภาพเยาวชนท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
เพื่อลดการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ตําบลกงรถ 
อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา

Capacity Development of Youth with Alcoholic Beverage Drinking to 
Reduce Alcohol Beverage Drinking in Kongrod Sub-District, 

Huai Thalaeng District, Nakhon Ratchasima Province



โรคความดันโลหิตสูงเปนอยางไร

What is Hypertension
อินทิรา ศรีพันธ
Intira Sriphan

โรงพยาบาลขามทะเลสอ อ.ขามทะเลสอ จ. นครราชสีมา
Khamtaleso Hospital Khamtaleso District Nakhon Ratchasima Province

Corresponding author E-mail : inthira1421@gmail.com

 (Received: June 24, 2019 ; Accepted : August 15, 2019)

บทคัดยอ

 โรคความดันโลหิตสูง เปน 1 ในสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชากรทั่วโลกตายกอนวัยอันควร ผูปวยจํานวน

มากเปนโรคนีโ้ดยทีไ่มรูตวัมากอนวามภีาวะความดนัโลหติสงู หากไมไดรบัการดแูลรกัษาจะทาํใหเพิม่ความเส่ียง

ของกลามเน้ือหวัใจตายเพ่ิมขึน้เปนสองเทาและความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึน้เปนสีเ่ทา บทความน้ี

ไดสรุป ลักษณะของโรค แนวทางวินิจฉัยและการดูแล นอกจากนี้ยังแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหผูปวย

ที่ไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและชวยลดความดันโลหิต ซึ่งจะทําใหสามารถลด

ปริมาณการใชยาลดความดันโลหิต

คําสําคัญ : โรคความดันโลหิตสูง, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Abstract

 Hypertension is one of the main causes of premature deaths. Many patients having this disease have never 

acknowledged that they have this disease. Without treatments, the risk of myocardial infarction will be 

doubled and that of cerebrovascular disease will be increased for four times. This article summarized the 

characteristics of the disease, diagnosis guidelines and treatments as well as provided behavioral adjustments 

for the patients with hypertension in order to reduce risk factors, blood pressures and medications for treating 

the blood pressures.

Keywords : hypertension, behavioral adjustment

บทนํา

 โรคความดันโลหิตสูง เปน 1 ในสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชากรท่ัวโลกตายกอนวัยอันควร และเปนปญหา

ที่กําลังมีความรุนแรงมากข้ึน ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม ซึ่งภาวะความดันโลหิต

สูง จะไมมีสัญญาณเตือน ผูปวยจํานวนมากเปนโรคน้ีโดยท่ีไมรูตัวมากอนวามีภาวะความดันโลหิตสูง หากไม

ไดรับการดูแลรักษาจะทําใหเพิ่มความเส่ียงของกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มข้ึนเปนสองเทา และความเส่ียงของโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเปนสี่เทา จากขอมูลองคการอนามัยโลก พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการ

ตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมีผลสูญเสียปสุขภาวะ 57 ลาน

ป หรือ คิดเปนรอยละ 3.7 ของ DALYs จํานวนผูที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลกพบวามีจํานวนเกือบถึงพันลานคน 

ซึง่สอง ในสามจะอยูในประเทศกําลงัพฒันา และมีการคาดการณวาจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสงูทัว่โลก 

เพิ่มขึ้นถึงเปน 1.56 พันลานคน ในป พ.ศ. 2568 โดยสาเหตุสวนใหญมาจากปจจัยการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป 

เชน การมีกิจกรรมทางกายนอย การบริโภคอาหารที่มีสวนประกอบของเกลือ และไขมันสูง การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ซึ่งนํามาสูภาระโรคที่เพ่ิมขึ้น(1)
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 สําหรับสถานการณความดันโลหิตสูงในประเทศไทยจากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา  อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  ตอประชากร 

100,000 คน ในรอบ 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2556 – 2560) เพ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 (จํานวน 3,936,171 คน) 

เปน 14,926.47 (จํานวน 5,597,671 คน) (1)และจากขอมูลศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูง ตอประชากร 100,000 คน 

ในรอบ 3 ป ที่ผานมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพ่ิมขึ้นจาก 916.89 (จํานวน 540,013 คน) เปน 1,353.01 

(จํานวน 813,485 คน) (1) และนอกจากนี้รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ป พ.ศ. 2552 และ 2557 พบวา ความชุกของโรคความดนัโลหติสงูในประชากรอาย ุ15 ปขึน้ไป เพ่ิมขึน้จากรอยละ 

21.4 (ชายรอยละ 21.5และหญงิรอยละ 21.3) เปนรอยละ 24.7 (ผูชายรอยละ 25.6 และผูหญงิรอยละ 23.9) (1) 

จากสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนสมาพันธความดันโลหิตสูงโลก

(World Hypertension League) และสมาคมโรคความดันโลหิตสงูนานาชาต ิ(International Society of Hypertension)

จงึไดใหความสาํคญัในการเพิม่การคดักรองและยนืยนัการวนิจิฉยัภาวะความดนัโลหติสงู เพือ่สรางความตระหนกั

ตอสถานการณโรคความดันโลหิตสูง และชวยใหบรรลุ 9 เปาหมายขององคการสหประชาชาติ ที่วา ความชุกของ

ภาวะ ความดันโลหิตสูงตองลดลงรอยละ 25 ภายในป พ.ศ. 2568(1)

 ความดนัโลหติสงู (Hypertension) หมายถงึ ระดบัความดนัโลหติตัง้แต SBP ≥140/90 และ/หรอืDBP ≥90

มิลลิเมตร ปรอทขึ้นไป 

 Isolated systolic hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตตัวบนต้ังแต 140 มลิลเิมตรปรอทข้ึนไป แตระดับ 

ความดันโลหิตตัวลางตํ่ากวา 90 มิลลิเมตรปรอท

 Isolated office hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิกโรงพยาบาล หรือสถานบริการ

สาธารณสขุ พบวาสงูตัง้แต 140/90 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป แตเมือ่วดัความดนัโลหติทีบ่านพบวาต่ํากวา 135/85 

มิลลิเมตรปรอท (จากการวัดดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ)

 การตรวจวัดระดับความดันโลหิต ควรไดรับการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกฝน

ในการวดัเปนอยางดเีพือ่ความถกูตองไมรบัประทานชาหรอืกาแฟ และไมสบูบหุรี ่กอนทาํการวดั 30 นาท ีพรอม

กบัถายปสสาวะใหเรยีบรอย ใหผูปวยนัง่พกับนเกาอีเ้ปนเวลา 5 นาทหีลงัพงิพนกัเพือ่ไมตองเกรง็หลงั เทา 2 ขาง

วางราบกบัพืน้ แขนซายหรอืขวาทีต่องการวดัวางอยูบนโตะ ไมตองกาํมอืในหองทีเ่งยีบสงบ ใหทาํการวดัอยางนอย 

2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1-2 นาที หากระดับความดันโลหิตที่วัดไดตางกัน ไมเกิน + 5 มิลลิเมตรปรอท นํา 2 คาที่

วัดไดมาเฉลี่ย หากตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัดครั้งที่ 3 และนําคาที่ตางกันไมเกิน + 5 มิลลิเมตร

ปรอทมาเฉล่ียในการวัดระดับความดันโลหิตครั้งแรก แนะนําใหวัดที่แขนทั้ง 2 ขาง สําหรับในผูปวยบางรายเชน 

ผูสงูอายุและผูปวยเบาหวาน หรอืในรายท่ีมอีาการหนามดืเวลาลุกขึน้ยนื ใหวดัระดับความดันโลหติในทายนืดวย 

โดยยืนแลววัดทันทีและวัดอีกคร้ังหลังยืน 1 นาที หากระดับ SBP ในทายืนต่ํากวา Systolic blood pressureใน 

ทานั่งมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท ถือวาผูปวยมีภาวะเวียนหนาเวลาเปลี่ยนทาทาง (orthostatic hypotension) 

การตรวจหาภาวะเวียนหนาเวลาเปลี่ยนทาทางจะมีความไวขึ้นหากเปรียบเทียบ Systolic blood pressure

ในทานอนกับ Systolic blood pressureในทายืน

 การตรวจโดยผูปวยเองท่ีบาน โดยใชเครือ่งวดัความดนัโลหติชนิดอตัโนมตั ิ(automatic blood pressure 

measurement device) ตองมีการแนะนําการใชเครื่องมืออยางเหมาะสม พรอมกับทําการบันทึกคาที่วัดไดให

แพทยใชประกอบการตัดสินใจในการรักษา ความถ่ีในการวัดความดันโลหิตดวยตนเองควรทําสัปดาหละ 3 วัน 

กอนแพทยจะตัดสินใจใหยาลดความดันโลหิต หลังจากนั้นสัปดาหละวันก็พอ แนะนําใหวัดในตอนเชา หลังต่ืน
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นอน หรือตอนเย็นคาความดันโลหิตท่ีวัดไดจะต่ํากวาคาที่วัดไดจาก sphygmomanometer 5 มิลลิเมตร ปรอท 

กลาวคอืความดนัโลหติทีว่ดัไดในเวลากลางวนัจากเครือ่งวดัอตัโนมตัทิีถ่อืวาไมเปนโรคความดนัโลหติสงูตองตํา่

กวา 135/85 มม.ปรอท สามารถใชในการตรวจหาผูปวยที่เปน isolated office hypertension (2)

 ทางคลนิกิตดัสนิรกัษาจากระดบัความดนัโลหติสงู การรกัษาโดยลดความดันโลหติสงูเพือ่ลดอตัราปวย

และอัตราตาย โดยใชความดันโลหิตสูงที่เพิ่งวัดเฉลี่ย 2 ครั้งหรือมากกวานั้นที่วัดที่แผนกผูปวยนอก 80-95 % 

มักวินิจฉัยเปน essential hypertension หมายถึงเปนความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ 5-20% มีโรคประจําตัว

ที่เฉพาะเจาะจง เชน ลิ้นหัวใจรั่ว ไทรอยด โรคหลอดเลือดหัวใจครรภเปนพิษ โรคตอมหมวกไต โรคหยุดหายใจ

ขณะหลับความดันโลหิตสงูเปนปจจยัใหเกดินํา้ทวมปอด โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรค

หลอดเลือดแดงสวนปลาย โดยสาเหตุการตายจากโรคหัวใจมากที่สุด อันดับ 2 คือ หลอดเลือดสมองตีบ

 ความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและพันธุกรรม โดยเกิดมากขึ้นเมื่ออายุ

มากข้ึนและอายุที่เริ่มมีความดันโลหิตสูงของแตละคน หากความดันโลหิตสูงตั้งแตอายุนอย มีโอกาสพบภาวะ

แทรกซอนมากกวาคนที่เปนความดันโลหิตสูงที่มีอายุมาก ความดันโลหิตสูง คาปกติของความดันโลหิตตัวบน 

(systolic blood pressure) อยูที่ 120 มิลลิเมตร ปรอท ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) 

อยูที่ 80-84 มิลลิเมตร ปรอท 

 ความดันโลหิตปกติที่อยูในเกณฑสูงของความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) อยูที่ 130-139 

มิลลิเมตร ปรอท ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ 85-89 มิลลิเมตร ปรอท 

 ความดันโลหิตสูงเกรด 1 ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) อยูที่ 140-159 มิลลิเมตร 

ปรอท ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ 90-99 มิลลิเมตร ปรอท 

 ความดันโลหติสูงเกรด 2 ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) อยูที่ 160-179 mmHg ความ

ดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ 100-109 มิลลิเมตร ปรอท 

 ความดันโลหิตสูงเกรด 3 ความดันโลหิตตัวบน( systolic blood pressure) อยู ที่ ≥180 mmHg 

ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ ≥110 mmHg

 การจําแนกความดันโลหิตสูงข้ึนอยูกับระดับความดันโลหิตสูง , ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด,

ความดันโลหิตสูงทําใหอวัยวะไดรับความเสียหายหรือไมหรือโรครวมกับความดันโลหิตสูง เชน เบาหวาน,

ไตวายเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดหัวใจ(4)

อัตราความเสี่ยงสําหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด

 ในเพศชายท่ีเปนโรคความดันโลหิตสงูเสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลือด เทยีบกับคนท่ีความดันโลหิตปกติ 

คิด risk ratio 2.0 ในเพศหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด เทียบกับคนที่ความ

ดันโลหิตปกติ คิด risk ratio 2.2

 ในเพศชายท่ีเปนโรคความดันโลหิตสงูเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองตีบ เทยีบกับคนท่ีความดันโลหิตปกติ 

คดิ risk ratio 3.8ในเพศหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองตีบ เทียบกับคนที่ความ

ดันโลหิตปกติ คิด risk ratio 2.6

 ในเพศชายที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย เทียบกับคนที่ความ

ดันโลหิตปกติ คิด risk ratio 2.0ในเพศหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

เทียบกับคนที่ความดันโลหิตปกติ คิด risk ratio 3.7

 ในเพศชายท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหัวใจลมเหลว เทียบกับคนท่ีความดันโลหิตปกติ 

คิด risk ratio 4.0 ในเพศหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหัวใจลมเหลว เทียบกับคนที่ความดัน
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โลหิตปกติ คิด risk ratio 3.0(5) ปจจัยเรื่อง อัตราตายของโรคหลอดเลือดหัวใจตอความดันโลหิตสูงตัวบน 

(systolic blood pressure) ความดัน 150-159 มิลลิเมตรปรอท ที่สูงขึ้นมีผลตออัตราตายถึง 4 เทาตัว (6 ) 

การลดความดันโลหิตสูงสวนบน (systolic pressure)สามารถลดอัตราการตายไดผล(7) อัตราตายโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดเพิม่ขึน้ 2 เทา เมือ่ความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ทกุความดนัโลหิตตวับน/ตวัลาง 20/10 มลิลเิมตรปรอท
(8)The sprint research group ทาํการควบคุมความดันโลหิตสงูอยางเขมงวดติดตามผูปวย 3.26 ปพบวา ตองรักษา

ผูปวย 61 คนปองกัน primary outcome (โรคหลอดเลือดหัวใจ, หลอดเลือดสมองตีบ) ได 1 คน และตองรักษา

ผูปวย 90 คน ปองกันการเสียชีวิตได 1 คน(9)

 ขอแนะนําในการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหตรวจครั้งแรกและตรวจซํ้าปละครั้ง

 1.  ตรวจน้ําตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) คาปกติ70-110 มลิลกิรมัตอเดซิลติร เพ่ือตรวจคัดกรอง

  โรคเบาหวาน

 2.  ตรวจไขมันในเลือดSerum total cholesterol คาปกตินอยกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 

  high density lipoprotein (HDL) คาปกติมากกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร cholesterol, 

  low density lipoprotein (LDL) cholesterolคาปกตินอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 

  fasting serum triglyceride คาปกติ50-150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรควรงดอาหารกอนมา

  ทําการเจาะเลือดอยางนอย 12 ชั่วโมง เพ่ือตรวจคัดกรองภาวะไขมันในเลือดสูง

 3. ตรวจการทํางานของไต (Serum creatinine) คาปกติ 0.5-1.1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

 4.  ตรวจหาโรคเกาท (Serum uric acid) คาปกติ 2.7-7.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

 5.  ตรวจเกลือแรในรางกาย (Serum potassium) คาปกติ 3.5-5 มลิลอิคิวิวิาเลนทตอลติร เพือ่คดักรองภาวะ

  กรดดางของรางกาย

 6. ตรวจความเขมขนของเลือด (Hemoglobin และ hematocrit) คาปกติ 12-17 กรัมตอเดซิลิตร และ 

  36-50 เปอรเซ็นต เพื่อคัดกรองภาวะซีด

 7. ตรวจปสสาวะ (Urinalysis: dipstick test และ urine sediment) ปกตจิะไมพบโปรตีนและเซลลในปสสาวะ 

  เพื่อคัดกรองไตร่ัวในปสสาวะ

 8. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) เพ่ือคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

สิ่งที่แนะนาํใหทําการตรวจหากมีขอบงชี้

 1. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ Echocardiogram ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเหน่ือยงายหรือแนนหนาอก

 2. อัลตราซาวนหลอดเลือดที่คอ (Carotid ultrasound) ในกรณีที่ฟงไดเสียงฟู (Carotid bruit)

 3. ตรวจน้ําตาลหลังอาหาร (Post prandial plasma glucose) ในกรณีที่ Fasting plasma glucose ไดคา 

  110-126 มก./ดล.

 4. ตรวจปสสาวะ (Microalbuminuria) ในกรณีที่ผูปวยเปนโรคเบาหวาน

 5. ตรวจปรมิาณของโปรตนีในปสสาวะ (Proteinuria) ตอวนั หรอื Urine protein/Creatinine ratio ในกรณทีี่

  ตรวจพบโดย dipstick

 6. ตรวจสายตา (Fundoscopy) ในกรณีที่ผูปวยมีระดับความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง
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หลกัการรกัษาโรคความดันโลหติสงู แพทยจะตดัสนิใจทาํการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูใชหลกั 2 ประการ

 1. การประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (total cardiovascular risk)โดยดูจากปจจัย

  เสี่ยงท่ีผู ปวยมี และรองรอยการทําลายของอวัยวะตางๆ ที่ตรวจพบแตผู ปวยยังไมมีอาการ 

  (target organ damage) และผูปวยที่มีอาการเกิดขึ้น แลว (Associated clinical condition)

 2. ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก

 1)  ระดับความรุนแรงของ Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure (ระดับที่ 1-3)

 2)  ชายอายุมากกวา 55 ป

 3)  หญิงอายุมากกวา 65 ป

 4)  สูบบุหรี่

 5)  ระดับไขมันทั้งหมด (Total cholesterol) >240 มก./ดล. หรือ ไขมันตัวไมดี (Low Density 

  Lipid-cholesterol ) >160 มก./ดล. 

 6) ระดับไขมันตัวดี High density lipid-cholesterol <40 มก./ดล.ในชายและ <45 มก./ดล. ในหญิง

 7) ประวัติการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในบิดา, มารดาหรือพี่น อง  กอนเวลาอันสมควร 

  (ชายกอนอายุ 55 ป หญิงกอนอายุ 65 ป)

 8)  อวน (ดัชนีมวลกาย หรือ Body mass index > 25 กก./ตร.ม.) และการไมออกกําลังกาย 

รองรอยการทําลายของอวัยวะจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก

 1) หวัใจหองลางซายโต Left ventricular hypertrophy (LVH) จากการตรวจคลืน่หัวใจ หรือ Echocardiogram 

  เพื่อเปนขอมูลในการเลือกใชยาความดันโลหิตสูง

 2) ปสสาวะพบโปรตีน Microalbuminuria (30-300 มก/วันเพ่ือคัดกรองการไดรับความเสียหายของไต

  จากความดันโลหิตสูง

 3) จากการตรวจทางรังสี หรือ Ultrasound พบไขมันเกาะหลอดเลือด Atherosclerotic plaque 

  ตาม Aorta, Carotid, coronary, Iliac และ Femoral arteries 4) พบความผิดปกติที่จอตา 

  (Hypertensive Retinopathy) ระดับ 3 หรือ 4เพื่อคนหาปจจัยที่ทําใหเกิดหลอดเลือดอุดตันและ

  คัดกรองการไดรับความเสียหายของตาจากความดันโลหิตสูง

ผูปวยที่มอีาการจากโรคความดันโลหิตสูง (Associated clinical condition-ACC) ไดแก 

 1) โรคเบาหวาน แมโรคน้ีมไิดเกดิจากโรคความดันโลหิตสงู แตทาํใหผูปวยมีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ

  และหลอดเลือดไดพอๆ กับผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจแลว

 2) โรคหลอดเลือดสมอง

 3) โรคหัวใจขาดเลือด, นํ้าทวมปอด

 4) โรคไตเร้ือรัง

 5) โรคหลอดเลือดสวนปลาย

 การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  จะต องให ผู ป วยทําทุกรายท่ีได รับวินิจฉัยว าเป น

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและชวยลดความดันโลหิตไดบาง ซึ่งจะทําใหสามารถลดปริมาณ 

การใชยาลดความดันโลหิต
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรความดันโลหิตสูง

 การเปลี่ยนลักษณะการใชชีวิต (Life style modification) ดังนี้ 1) ลดนํ้าหนัก BMI <25 kg/m2 2) ลด

อาหารเค็ม <6 g Nacl/day 3) DASH- type dietary plan กินผัก ผลไม อาหารไขมันตํ่า ลดไขมันอิ่มตัว 4) ดื่ม

สุรา < 2 drinks/day (ชาย) และ < 1 drink/ day (หญิง) 5) ออกกําลังกายแอโรบิค เชน เดินเร็ว 30 นาทีตอวัน

 การรักษาดวยยา ใชเมื่อความดันโลหิตสูง ≥140/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับของยาสัมพันธ

กับความดันโลหิตที่ลดลง  การลด  systolic pressure 10-12 มิลลิ เมตรปรอท  และ  diastolic 

pressure 5-6 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความเสี่ยงเรื่อง stroke ได 35-40% และ 12-16% โรคหัวใจ

หลังจากการรักษาผานไป 5 ป การควบคุมความดันโลหิตสูงชะลอความเส่ือมของไตมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด การเลือกใชยาความดันโลหิตสูงและการใชยารวม ขึ้นกับปจจัยเสี่ยงเรื่องหัวใจและหลอดเลือด, 

โรครวม, ราคา, อาการขางเคียง, ขนาดยา

กลุมยาที่ใชบอยๆ ไดแก 1) Diuretic 2) Beta blocker 3) ACE inhibitors 4) Calcium antagonists(4)

 การรกัษาเร่ิมตน หากความดันโลหิตปกติทีอ่ยูในเกณฑสงูของความดันโลหติตัวบน  ( systolic blood pressure) 

อยูที่ 130-139 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ 85-89 มิลลิเมตร

ปรอท แนะนําใหเปลี่ยนลักษณะการใชชีวิต พิจารณาใหยาในกลุมที่ความเสี่ยงสูงดวยโรคหลอดเลือด เชนโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

 ความดันโลหิตสงู gr. I-III แนะนํา life style modification และควบคุมดวยยาใหมใหไดตามท่ีตองการ ตดิตาม

ทุก 3-6 เดือนกอน โดยคุมความดันโลหิตสูง ≤ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ถาอายุ ≥65 ป คุมความดันโลหิตสูง 

(systolic blood pressure) อยูที่ 130-139 มิลลิเมตรปรอทความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) 

อยูที่ 85-89 มิลลิเมตรปรอท

วิธีการ ขอแนะนํา ประสิทธิภาพของการ

ลด SBP

การลดนํ้าหนัก ใหดัชนีมวลกาย(Body mass index)

= 18.5-24.9 กก./ตร.ม.

5-20 มิลลิเมตรปรอทตอ

การลด

นํ้าหนักตัว10 กก.

ใช DASH diet (DASH-Dietary 

Approach to Stop Hypertension)

ใหรับประทานผักผลไมใหมากลด

ปริมาณไขมันในอาหารโดยเฉพาะ ไขมันอ่ิมตัว

8-14 มิลลิเมตรปรอท

จํากัดเกลือในอาหาร ใหลดการรับประทานเกลือโซเดียม ตองนอยกวา 

100 mmol ตอวัน   (2.4 กรัมโซเดียมหรือ 6 กรัม

ของโซเดียมคลอไรด)

2-8 มิลลิเมตรปรอท

การออกกาํลังกาย ควรออกกําลังกายชนิด aerobic 

อยางสมํ่าเสมอเชนการเดินเร็วๆ

(อยางนอย30 นาทีตอวันและเกือบทุกวัน)

4-9 มิลลิเมตรปรอท

งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล จํากัดการด่ืมแอลกอฮอลไมเกิน 2 drinks/วัน ใน

ผูชาย (ethanol 30 กรัม/วัน เชนเบียร720 มล., 

ไวน 300 มล.,วิสกี้ที่ยังไมผสม90 มล.) และ

ไมเกิน1 drink/วัน ในผูหญิงและคนนํ้าหนักนอย

2-4 มิลลิเมตรปรอท
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หลักการใชยาลดความดันโลหิต

 1. แพทยสามารถเริ่มใชยาลดความดันโลหิตไดทุกขนานเพราะผลดีเกิดจากการลดความดันโลหิต 

เปนหลัก ยา 5 กลุมตอไปนี้ เปนยาที่นิยมใชกันทั่วโลก และมีหลักฐานสนับสนุนถึงผลดีในระยะยาว ไดแก 

  1) diuretic เปนยาความดันโลหิตที่ขับปสสาวะ

  2) b-blocker เปนยาความดันโลหิตที่ลดอัตราการเตนของหัวใจ

  3)  calcium channel blocker (CCB) เปนยาความดันโลหิตที่ออกฤทธ์ิที่หัวใจ

  4) angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-inhibitor) เปนยาความดันโลหิตที่

   ออกฤทธิ์ที่ไต

  5) angiotensin receptor blocker (ARB) เปนยาความดันโลหิตที่ออกฤทธ์ิที่ไตเชนกัน

 2. การจะเริม่ใชยากลุมใดกอน ปจจบุนัไมคอยมปีญหาแลวเนือ่งจากผูปวยสวนใหญมกัจะใชยาตัง้แต 2 ตวั

ขึ้นไปเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหถึงเปาหมาย และมีแนวโนมจะเปลี่ยนไปใชยาที่เปนlow dose combi-

nation ในเม็ดเดียวกัน เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดครบตามแพทยสั่ง

 3. ในกรณีที่ผูปวยมีความดันโลหิตเริ่มตนสูงกวาคาปกติ > 20/10 มิลลิเมตรปรอท ใหเริ่มใชยาลดความ

ดันโลหิต 2 ขนานไดเลย

 4. กลุมยาท่ีสามารถเสริมฤทธิ์กันไดเม่ือใชรวมกัน

ขอแนะนําในการติดตามผูปวย ความถ่ีในการติดตามผูปวยจะขึ้นกับระดับความดันโลหิตที่วัดไดตอนเร่ิมแรก

การติดตามผูปวย

 การปรับลดขนาดหรือจํานวนยา  จะกระทําไดต อเม่ือสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

อยางมีประสิทธิภาพ เปนเวลาอยางนอย 1 ปโดยคอยๆ ลดขนาดยาหรือถอนยาออกอยางชาๆ ซึ่งมักจะทําไดใน

ผูปวยท่ีมกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว บางรายอาจถอนยาไดหมด ซึง่ก็ควรติดตามผูปวยตอไปเน่ืองจากความ

ดนัโลหติอาจ สงูข้ึนอกีในระยะเปนเดอืนหรอืเปนปหลงัหยดุยา โดยเฉพาะผูปวยทีไ่มสามารถคงการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมไว

ขอแนะนําในการทําใหผูปวยติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง

 1. ใหคอยสังเกตสิ่งบอกเหตุที่บงช้ีวาผูปวยจะไมติดตามการรักษาและรับประทานยาตอเน่ือง

 2. ตั้งเปาหมายของการรักษา กลาวคือลดระดับความดันโลหิตลงใหเปนปกติ โดยใหเกิดฤทธ์ิ

  ที่ไมพึงประสงคจากยานอยที่สุดหรือไมมีเลย

ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ระยะเวลานัด

SBP DBP

<140 <90 ตรวจวัดระดับความดันโลหิตใหมใน1 ป

140-159 90-99 ตรวจยืนยันวาเปนความดันโลหิตสูงจริงใน2 เดือน

160-179 100-109 ประเมินหรือสงผูปวยไปรักษาตอภายใน1 เดือน

≥180 ≥110 ประเมินหรือสงผูปวยไปรักษาตอทันทีหรือภายใน 1 สัปดาหทั้งน้ีขึ้นกับสภาพ

ผูปวย

70 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020

โรคความดันโลหิตสูงเปนอยางไร What is Hypertension



 3. ติดตอกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ โดยพิจารณาใชโทรศัพท, e-mail เปนตน

 4. พยายามทําใหการดูแลผูปวยไมแพงและเรียบงาย

 5. สงเสริมการปรับพฤติกรรม

 6. พยายามสอดแทรกการรับประทานยาเขาไปในกิจวัตรประจําวันของผูปวย

 7. ใหพิจารณาใชชนิดของยาตามหลักเภสัชศาสตรปจจุบันนิยมใหยาที่ออกฤทธ์ิยาว

 8. ใหพิจารณาหยุดการรักษาที่ไมประสบผลสําเร็จและหาทางเลือกอ่ืน

 9. ใหคํานึงถึงฤทธิ์ไมพึงประสงคของยา โดยปรับชนิดของยาและใหยาที่จะปองกันหรือ กอใหเกิดฤทธิ์

  ไมพึงประสงคนอยที่สุด

 10. คอยๆ เพิ่มขนาดยาท่ีมีประสิทธิภาพและไมกอใหเกิดฤทธ์ิที่ไมพึงประสงคจนไดขนาดยาท่ี

   เพียงพอเพื่อใหไดระดับความดันโลหิตเปาหมาย

 11. สงเสริมใหผูปวยและญาติมีทัศนคติที่ดีและความเขาใจถูกตองตอการรักษาตลอดจนถึงความสําคัญ

   ที่จะตองควบคุมใหไดถึงระดับความดันโลหิตเปาหมาย

 12. พิจารณาใหพยาบาลท่ีไดรับการฝกอบรมอยางดีแลวมาชวยในกระบวนการดูแลรักษาผูปวย(2)

Case study (กรณีศึกษา)

 ผูชายผิวคล้ําอายุ 55 ป พยายามออกกําลังกายและรักษาสุขภาพ แตไมเคยมาพบแพทยเปนเวลา 5 ป ผู

ปวยไมไดรับยาใดๆ ไมเห็นความสําคัญของการคัดกรองเร่ืองความดันโลหิตสูง ตรวจรางกายปกติ ความดันอยู

ระหวาง 150-160/90-100 มิลลิเมตรปรอท เปนเวลาหลายสัปดาหตรวจความดันที่สถานออกกําลังกาย มา

ตรวจความดันที่โรงพยาบาลบริเวณแขนซาย 167/90 มิลลิเมตรปรอท ยังไมเคยไดรับการวินิจฉัย

คําถาม 1. ทางท่ีดีที่สุดในการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงในผูปวยรายน้ี

 แนะนําใหวัด ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) 24 ชั่วโมงและติดตามผล หากความดัน

โลหิตสงูทีเ่พิม่ข้ึนจากABPM สมัพนัธกบัความเสีย่งการเปนหลอดเลอืดสมองตบี (stroke) และหลอดเลอืดหวัใจ

ใสเครื่องABPM 12-24 ชั่วโมง บันทึกทุก 20-30 นาที ปจจัยที่สงผลตอความดันโลหิตสูงระยะสั้น เชน เครียด,

อารมณ, ความเจ็บปวด, ยา

 USPSTEF (US preventive service task force) แนะนําการยืนยันความดันโลหิตสูงดวยวัด ambulatory 

blood pressure monitoring (ABPM)หรือ monitor EKG ที่บานกอนการรักษา

 ขอเสีย การวินจิฉัยความดันโลหิตสงูทีโ่รงพยาบาลมักมคีวามคลาดเคล่ือน ผูปวยท่ีมคีวามดันโลหิตสงูมากๆ

หรือมีอวัยวะไดรับอันตราย (end organ damage) ควรไดรับการรักษาทันที

 2. ผูปวยคนน้ีควรไดรับยาเร่ิมตนเปนกลุมใด ผูปวยผิวคลํ้าเริ่มใชยากลุม Thiazide diuretic หรือ CCB ถา

เปนคนไขคนอื่น อาจใช Thiazide, CCB, ACEI / ARB สําหรับคนไขไตวายเรื้อรังควรใช ACEI/ARB 

 3. ถาลูกผูปวยอายุ 19 ปควรคัดกรองความดันโลหิตสูงเมื่อใด การคัดกรองที่ดีสําหรับการรักษาเร่ิมเมื่อ

อายุ 18 ปหรือมากกวาเพ่ือลดอุบัติการณโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 แนะนําเม่ืออายุ ≥ 40 ปมีความเส่ียงเปนความดันโลหิตสูง หรือคนท่ีมีความเส่ียงความดันโลหิตสูง เชน 

high normal blood pressure (130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท), Overweight, Obesity, ผิวดําควรคัดกรอง

ทกุป หากผูหญงิทีม่คีวามดนัปกต ิ<130/85 มลิลเิมตรปรอทไมมคีวามเสีย่งเรือ่งความดนัโลหติสงู ควรคดักรอง

3-5 ป มี Randomized controlled trial พูดถึงการรักษาผูปวยอายุ ≥60 ป มีเปาหมายความดันโลหิตที่ 

150/90 มิลลิเมตรปรอทเพื่อลดอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองตีบ,นํ้าท วมปอด,โรคหัวใจ
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และหลอดเลือด สําหรับคนอายุ<60 ป ผลสําเร็จของการรักษา diastolic blood pressure< 90 มิลลิเมตรปรอท 

และผูเชี่ยวชาญแนะนํา systolic blood pressure ที่ 140 มิลลิเมตรปรอท(3)
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูง 

รายใหม ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได
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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ร วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู ป วยความดันโลหิตสูงรายใหมที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไมได โดยผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง มีผลการตรวจความดันโลหิต (BP) 

มากกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทาย และไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผู ปวย

ความดันโลหิตสูงไมเกิน 6 เดือน ทั้งนี้ยังตองไมมีประวัติเปนผู ปวยความดันโลหิตสูงจากที่อื่นมากอน 

กลุมตัวอยางคือผูปวยอายุ 18-60 ป ตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอูทอง 

จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 60 คน จําแนกเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คนและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน 

ระยะเวลาศึกษา 9 สัปดาห กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามรูปแบบของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยจัดกิจกรรมในสัปดาหที่ 1, 3, 5 ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรง

พยาบาลอูทอง และเปนการจัดทีส่อดคลองกบัระบบนัดของโรงพยาบาล สปัดาหที ่6 โทรศัพทตดิตามและกระตุน

เตือนโดยผูวิจัย ใชระยะเวลา 5 นาที/ราย และหลังจากน้ันจะมีการประเมินผล (Post-test) ในสัปดาหที่ 7 และ

ติดตามผลสัปดาหที่ 9 กลุมเปรียบเทียบไดรับเอกสารแผนพับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยสหวิชาชีพ 

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา Chi-square, Repeated measure ANOVA และ Independent t-test ผลการวิจัยพบวากลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสงู และคาระดับดันโลหิต (BP) ดี

ขึ้นกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สรุปไดวาโปรแกรม

การจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใชกบัการปรับพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

ความดันโลหิต อีกทั้งยังใชแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวชวยในการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู

ปวยไดเปนอยางดี โดยโปรแกรมมีจุดเดนคือมีการนัดเขาโปรแกรมสอดคลองกับระบบนัดของทางโรงพยาบาล 

และมีการติดตามผูปวยผานภาคีเครือขาย (รพ.สต.) ทําใหผูปวยเขารวมกิจกรรมไดครบตามกําหนด และไดรับ

โปรแกรมครบถวน เปนแนวทางในการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ใหมีศักยภาพในการจัดการตนเอง

ถกูตองเหมาะสมอยางย่ังยืน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ทัง้นีส้ามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใชกบั

ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่นๆ ได

คําสําคัญ: รายใหม, ความดันโลหิตสูง, การจัดการตนเอง, แรงสนับสนุนทางสังคม
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ABSTRACT

 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of self-management with social 

support programs in new cases of hypertension who have uncontrolled blood pressure levels. The patient must 

be diagnosed with hypertension. The blood pressure (BP) have more than or equal to 140/90 mmHg for the 

last 2 times. The patients have registered as a hypertension for not more than 6 months, but must be having 

not a history of hypertension from elsewhere. The sample of this study was hypertension patients aged 18-60 

years receiving services at the out-patient department of U-Thong Hospital, Suphanburi. The 60 samples were 

randomly divided into the experimental group (n=30) and the comparison group (n=30). The study took a 

total of 9 weeks. The experimental group was provided with the self-management and social support programs 

consisted of problem solving. The activity was arranged 3 times in 1.5 hour sessions each at the hypertension 

clinic, U-Thong hospital according to appointment system of the hospital. After the third activities, 5 minutes 

telephone follow-up was used by the researcher to encouraged self-management behavior. Post-test was 

conduct at the 1st week and 3rd weeks after intervention. The comparison group received 

brochures about hypertension and routine health education by health care providers. The data 

were collected by using questionnaires during the pre-post experiment and follow-up stage, 

and was analyzed using descriptive statistics chi-square, repeated measure ANOVA, and 

independent  t-test.  The results  found that,  the experimental  group had significantly 

better mean scores of self-management  behavior to control blood pressure levels and blood pressure levels 

(BP) better than pre-experiment and comparison group (p-value <0.05). It is suggested that the self-

management and social support programs used with change of behavioral in self-management to control 

blood pressure. It also uses the social support to help control the blood pressure levels of patients as well. 

Highlight of the program is to have an appointment consistency with the hospital appointment system. 

Patients are tracked through with network partners which the patients to participate in the activities as scheduled 

and receive the complete program. That could be used with hypertensions new case to enhance their self-

management skills affecting the blood pressure levels. 

Keywords: new cases, Hypertension, self-management, social support

บทนํา

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่รักษาไมหายขาด แนวโนมของอัตราการเจ็บปวยและอัตราตายสูง

ขึ้นทุกป ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดไมดีจะเกิดโรคแทรกซอนรุนแรงและเกิด

ความพิการได โรคแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่พบบอย ไดแก กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด หัวใจ

หองลางซายโต ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดแดงสวนปลายผิดปกติ จอประสาทตาเสื่อม และโรคหลอดเลือด

สมอง เปนตน(1) ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้ลวนสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันลดลง ตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้นจนกลายเปนภาระตอครอบครัว(2) การสงเสริมใหผู ปวยความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ใหมีการจัดการตนเองจะเปนประโยชนในการควบคุมโรค 

ปองกันภาวะแทรกซอน และสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยการชวยใหผูปวยความดันโลหิตควบคุมระดับความ

ดันโลหิตใหเหมาะสมกับสภาวะของโรค(3) ซึ่งทําไดโดยการสนับสนุนใหผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมมี
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ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรควิธีการรักษา การปองกันภาวะแทรกซอน การเสริมความรูและทักษะในการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิต ซึ่งเปนแนวทางในการแกปญหาที่ใชตนทุนตํ่าแตไดประโยชนสูง สงผลใหผูปวยเกิดความรู ความ

เขาใจ เกิดทกัษะพฒันาศกัยภาพ ตลอดจนเหน็ความสาํคญัในการปฏบิตัติวัในการควบคมุโรคตามคาํแนะนาํการ

ดูแลตนเองได

 การจัดการตนเอง (Self-management) เปนวิธีการที่ช วยสงเสริมใหผู ป วยความดันโลหิตสูง

เกิดความตระหนักและความรับผิดชอบตอตนเองในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตอตนเองเพื่อควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหเหมาะสม การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ จะตองครอบคลุมการปฏิบัติใน

สิ่งที่ตองกระทํา 3 ดาน ไดแก การจัดการดานการแพทย การจัดการดานบทบาท และการจัดการดาน

อารมณ(4) สิ่งสําคัญคือฝกฝนทักษะที่จะนําไปสูการปฏิบัติโดยประกอบดวยทักษะ 6 ประการ ไดแก 

การแกไขปญหา การตัดสินใจ การใชแหลงขอมูล การสรางความสัมพันธกับบุคลากร การปฏิบัติและการเลือก

ปฏิบัติดวยตนเอง ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมไดมีการจัดการตนเองต้ังแต

เนิ่นๆ หลังจากไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง เพ่ือใหการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ และลด

ภาวะแทรกซอน ใหผูปวยมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด สวนแรงสนับสนนุทางสงัคมก็เปนปจจยัหนึง่ทีม่สีวนชวยใหผูปวย

ความดันโลหิตสูงเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแลตนเองในระยะยาว ทั้งดานการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตตลอด

จนการลดระดับความดันโลหิต และอยูกับโรคความดันโลหิตสูงไดปกติสุข[5]

 ขอมูลทางโรงพยาบาลอูทองพบวาต้ังแตป พ.ศ. 2558-2560 มีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

13,279.06 ตอแสนประชากร เพิ่มเปน 14,661.27 ตอแสนประชากรและยังพบวาผูปวยความดันโลหิตสูง

มีการควบคุมระดับความดันโลหิตไมได โดยมีผลการตรวจระดับความดันโลหิต (BP) มากกวาหรือเทากับ 

140/90 mmHg ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทายพบถึงรอยละ 66.95 จากขอมูลทางสถิติของโรงพยาบาลอูทอง พบวา

ตัง้แต เดอืนกรกฎาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2561พบวามผีูปวยความดนัโลหติสงูรายใหม รอยละ 7.35 ของผูปวยความ

ดันโลหิตสูงทั้งหมด ซึ่งผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ยังควบคุมระดับความดันโลหิตไมได โดยมีผลการตรวจ

ระดับความดันโลหิต (BP) มากกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทายพบถึงรอยละ 72.8[6] 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะทําการศึกษา โดยประยุกตแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาจัดทําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูปวยความ

ดันโลหิตสูง รายใหมที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ในโรงพยาบาลอูทอง เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตไดอยางตอเนื่อง ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต และมีพฤติกรรมในการ

จดัการตนเองถูกตองและเหมาะสมอยางย่ังยนื ซึง่จากการศึกษางานวิจยัทีผ่านมาน้ันยงัพบการศึกษาการประยุกต

แนวคดิการจัดการตนเอง รวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในกลุมผูปวยความดันโลหติสงู รายใหม ทีค่วบคมุระดบั

ความดนัโลหติไมได และการจดักจิกรรมในการฝกทกัษะเพือ่ใหเกดิความชาํนาญในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุ

โรคความดนัโลหติสงูคอนขางนอย รวมถงึการใหความสาํคญักับกลุมทีเ่ปนแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลใน

ครอบครัว ซึง่กลุมนีจ้ะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยความดันโลหิตสงู รายใหม ใหมศีกัยภาพในการดูแล

ตนเองอยางถูกตองเหมาะสมอยางย่ังยืน และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลอง ระหวางกลุ มทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในเรื่องของ คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
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 2.เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลอง ระหวางกลุ มทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในเรื่องของคาระดับความดันโลหิต

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ผู วิจัยไดทําการศึกษาโดยประยุกตแนวคิดการจัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน (2003)(4) 

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ของเฮาส (1981)(5) มาจัดทําโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

ระเบียบวิธีวิจัย

 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุมเปรียบเทียบ

โดยวดัผลกอนการทดลอง ภายหลงัการทดลองและระยะตดิตามผล โดยใชเวลาในการทดลองทัง้หมด 6 สปัดาห 

จากนั้นติดตามผลตอเนื่องไปอีก 3 สัปดาห ทั้งน้ีในสัปดาหที่ 7 ไดมีการประเมินหลังการทดลอง (Post – test) 

รวมระยะเวลาในการศึกษาทั้งหมด 9 สัปดาห 

 ประชากรท่ีศกึษา คอื เปนผูปวยท่ีไดรบัการวินจิฉัยวาเปนความดันโลหิตสงูมาตรวจรักษาท่ี คลนิกิความดัน

โลหิตสงู แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอูทอง จงัหวดัสพุรรณบรุ ีโดยมผีลการตรวจความดนัโลหติ (BP) มากกวา

หรือเทากับ 140/90 mmHg ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทาย และไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูปวยความดันโลหิตสูง

ไมเกนิ 6 เดอืน และไมมปีระวตัเิปนผูปวยความดนัโลหติสงูจากทีอ่ืน่มากอน ในชวงเวลาทีท่าํการวจิยัมคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑคัดเขา และสมัครใจเขารวมการวิจัย 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ผูปวยอายุ 18-60 ป ตรวจรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี สุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับฉลากแบบไมคืน จํานวน 60 คน 

จําแนกเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คนและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  1) โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูง รายใหมที่ โดย

กิจกรรมประกอบไปดวยการจัดการตนเอง และการใหแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งกิจกรรมการจัดการตนเอง

ประกอบไปดวย การแกไขปญหา การตัดสินใจ การใชแหลงประโยชน การสรางสัมพันธภาพกับบุคลากร การ

ลงมือปฏิบัติ การปรับทักษะการปฏิบัติและในสวนการใหแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบไปดวยกิจกรรมการ

ใหแรงสนับสนุนทางสังคม และการติดตามกระตุนเตือน 

 2) คูมือการจัดการตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 

 3) แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูล คอื แบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้เองจากกรอบแนวคดิของลอรกิ

และฮอลแมน (4) รวมกบัแรงสนับสนนุทางสังคมของเฮาส(5) พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและสรางเคร่ืองมอื

แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมเนื้อหาประเด็นที่จะทําการศึกษาโดยมี 4 สวน คือ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับสมาชิกครอบครัวผูดูแล 

และแหลงขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพท่ีไดรับ โดยลักษณะคําถามเปนการเลือกตอบและเติมคํา

 ส วนท่ี  2  พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  ประกอบดวย  1) 

การจัดการดานการแพทย จํานวนขอคําถามท้ังหมด 11 ขอ ชวงคะแนนระหวาง 11 ถึง 44 คะแนน 

2) การจัดการดานบทบาท จํานวนขอคําถามทั้งหมด 2 ชวงคะแนนระหวาง 2 ถึง 8 คะแนน 3) 
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การจดัการดานอารมณ จาํนวนขอคําถามทัง้หมด 3 ขอ ชวงคะแนนระหวาง 3 ถงึ 12 คะแนน รวมขอคาํถามทัง้หมด 

16 ขอ ชวงคะแนนระหวาง 16 ถึง 64 โดยขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) 

4 ระดับ ลักษณะขอความท้ังดานบวก และดานลบโดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกเทานั้น คะแนนมาก 

หมายถึงปฏิบัติสมํ่าเสมอ และคะแนนนอย หมายถึง ไมปฏิบัติเลย

 สวนที่ 3 ระดับความดันโลหิต (BP) เปนการบันทึกระดับความดันโลหิต (BP) มีหนวยเปนมิลลิเมตร

ปรอท ซึ่งไดคาจากสมุดพกประจําตัวโรคความดันโลหิตสูง ณ วันที่ทําการศึกษา โดยผูปวยความดันโลหิตสูงราย

ใหมเปนผูบันทึกเอง ทั้งนี้ประเมินจากคาระดับความดันโลหิต (BP) ของแตละบุคคล

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content Validity) เคร่ืองมือที่ ใช ในการเก็บข อมูล 

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อพิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหาใหตรงตามวัตถุประสงคตลอดจน

ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะกอนนําไปใช

 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขไปทดลองใชกับผูปวยเบา

หวานรายใหมซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 30 คน เพ่ือดูความสมบูรณของเครื่องมือดานการ

สื่อความหมายใหเขาใจตรงกัน และการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค โดยไดคาความเชื่อมั่นแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 0.82

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุ มตัวอย าง  หลังจากไดหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี 005/62 และรับอนุญาตจาก

โรงพยาบาลอู ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ในการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผู วิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วิจัย ประโยชนใหผู เขารวมวิจัยทราบ เมื่อผูปวยความดันโลหิตสูงสมัครใจ ผูวิจัยจะใหลงนามในหนังสือ

ยินยอมตนใหทําการวิจัย

 การดําเนินการวิจัย การวิจัยนี้เปนวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) โดยกลุม

ตัวอยางท้ังส้ิน จํานวน 60 คน จําแนกเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน 

โปรแกรมเริ่มดําเนินการศึกษาตั้งแตวันที่ 1 เมษายน - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลา

ในการศึกษา 9 สัปดาห เปรียบเทียบผลการศึกษาระหวางกลุมและภายในกลุมการทดลอง โดยประเมินกอนและ

หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล กลุมทดลองไดรบักจิกรรมตามรปูแบบของโปรแกรมการจดัการตนเองรวม

กับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งใชระยะเวลา 9 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมในสัปดาหที่ 1, 3, 5 ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 

นาท ีดาํเนินกจิกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 10 – 15 คน ทีค่ลนิกิความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลอูทอง และเปนการ

จดัทีส่อดคลองกบัระบบนัดของโรงพยาบาล โดยจัดกิจกรรมหลังจากท่ีผูปวยไดรบัการตรวจจากแพทยเสร็จแลว

ในชวงระหวางรอรบัยา มกีารบรกิารนาํใบสัง่ยาของกลุมตวัอยาง ไปสงใหทีแ่ผนกจายยา พรอมทัง้นาํเบอรควิชอง

ทางพิเศษในการรับยามาใหกลุมตัวอยางหลังทาํกิจกรรมเสร็จสิน้ สปัดาหที ่6 โทรศัพทตดิตามและกระตุนเตือน

โดยผูวิจัย ใชระยะเวลา 5 นาที/ราย และหลังจากน้ันจะมีการประเมินผล (Post-test) ในสัปดาหที่ 7 และติดตาม

ผลสัปดาหที่ 9 โดยกิจกรรมแตละสัปดาหประกอบดวย 

 สัปดาหที่ 1 การใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงผานการชมวีดีทัศนสไลดประกอบการบรรยาย 

และตัวแบบโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงระบุปญหา หาแนวทางแกไขรวมกันระหวางผูปวยและญาติ และฝก

ทักษะการแกไขปญหาในสถานการณตางๆ รวมกับการมีสวนรวมในการวางแผนการตัดสินใจ แลกเปลี่ยนเรียน

รูซึ่งกันและกัน ฝกทักษะในการตัดสินใจเหตุการณตางๆ ดวยตนเอง และการใหแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมในการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู โดยใหความรูแกญาติเก่ียวกบัการสนบัสนนุพฤตกิรรมใน

การจัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
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 สปัดาหที ่3 เปนการแนะแหลงประโยชนเพ่ือหาความรูเก่ียวกบัโรคความดนัโลหติสงู และขอความชวยเหลอื

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พรอมทั้งการสรางสัมพันธภาพกับบุคลากร และการสอนทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมใน

การจัดการตนเองท้ัง 3 ดาน ไดแก การจัดการดานการแพทย การจัดการดานบทบาท การจัดการดานอารมณ 

 สปัดาหที ่5 ปรบัทกัษะในการปฏบิตัโิดยการประเมนิการรบัรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยความดนัโลหติ

สงูรายใหมในการปฏบิตัพิฤตกิรรมในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรคความดนัโลหติสงูโดยในรายทีม่คีะแนน

ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแหงตนต่ําซึง่นอยกวา 7 จะคนหาปญหาและอุปสรรคท่ีเกดิขึน้พรอมกับรวมหาแนวทาง

แกไข และปรับเปลี่ยนเปาหมายรวมถึงพฤติกรรมในการจัดการตนเองตอไป 

 สัปดาหที่ 6 โทรศัพทติดตามและกระตุนเตือน

 สัปดาหที่ 7 ประเมินผล (Post-test) ดวยแบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนการทดลอง

 สัปดาหที่ 9 ติดตามผลดวยแบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนการทดลอง และหลังการทดลอง

 กลุมเปรียบเทยีบ ไดรบัการดแูลตามปกต ิในสปัดาหที ่1จะไดรบัแจกเอกสารแผนพบัความรูเกีย่วกบัโรค

ความดันโลหิตสูง โดยสหวิชาชีพไดแกพยาบาล โภชนากร กายภาพ ตามปกติที่เคยปฏิบัติในขณะที่ผูปวยเขารับ

บริการที่หองตรวจคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลอูทอง โดยจะมีการประเมินผล ในชวงสัปดาหที่ 7 หลัง

จากนั้นติดตามประเมินผลระยะติดตามผลการทดลองในสัปดาหที่ 9

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติจํานวน 3 ตัว ประกอบดวย สถิติพรรณนา Chi-square, 

Repeated measure ANOVA และ Independent t-test กาํหนดคาความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

ผลการวิจัย

 การศึกษาคุณลกัษณะท่ัวไปของท้ังผูปวยความดันโลหิตสงูรายใหม กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบพบวา

ไมแตกตางกัน ในดาน อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลีย่ตอเดือน ความเพียง

พอตอรายได สิทธิการรักษาพยาบาล โรครวม ประวัติเจ็บปวยดวยโรคทางพันธุกรรม ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล 

ประวัติการสูบบุหร่ี การรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ลักษณะครอบครัว อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ของ

ผูดูแล (p-value>0.05) ยกเวน ดานอายุของผูดูแลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p = 0.003) 

จากตารางที่ 1 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบใน

ชวงเวลาที่แตกตางกัน โดยการทดสอบดวย Repeated measure ANOVA พบวาภายในกลุมทดลอง ความแตก

ตางคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (F=28.5, p-value=0.000) 

คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) (F=28.1, p-value=0.000) และคาเฉลี่ยระดับความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) (F=38.5, p-value =0.000) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยพบวา ความแตกตางคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลดีกวากอนการทดลอง และพบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และคา

เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (DBP) หลงัการทดลองและระยะตดิตามผล ดกีวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) แตหลังการทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตางกัน ภายในกลุม

เปรยีบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดนัโลหติสงู (F=1.7, 

p-value=0.193) คาเฉลีย่ระดบัความดันโลหติขณะหวัใจบบีตวั (SBP) (F=3.4, p-value=0.074) และคาเฉลีย่
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ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) (F=1.7, p-value =1.900) ในระยะกอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล ไมแตกตางกัน

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยตัวแปรการศึกษา ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 

  และระยะติดตามผล ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ 

 

*p-value<0.05

 เม่ือเปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบในชวงเวลาท่ีแตกตาง

กัน โดยการทดสอบดวย Repeated measure ANOVA พบวาภายในกลุมทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

จดัการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสงู (F=27.68, p-value=0.000) คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัว (SBP) (F=19.74, p-value=0.000) และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 

(F=19.85, p-value=0.000) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา กอนการทดลอง คะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรคความดนัโลหติสงู คะแนนเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจ

บบีตวั (SBP) และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ไมแตกตางกัน แตหลงัการทดลองและ

ระยะติดตามผล พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสงู 

คะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลยีพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพือควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง กบั หลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
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(DBP) ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05 ) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียตัวแปรการศึกษา ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

*p-value<0.05

อภิปรายผลการวิจัย

 จากผลการศกึษาทีพ่บวาคณุลกัษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและเปรยีบเทยีบทีแ่ตกตางกนัในดานของ

อายขุองผูดแูล อาจทาํใหมผีลตอการควบคมุระดบัความดนัโลหติ สอดคลองกบัการศกึษาของ(7) พบวาคุณลกัษณะ

ของผูดแูลทีแ่ตกตางกนัยอมมีผลตอการดแูลผูปวยทีแ่ตกตางกันเน่ืองจากอายขุองผูดแูล กลุมทดลอง อยูในชวง 

20-29 ป (วัยผูใหญตอนตน) ซึ่งวัยนี้จะใหความสําคัญและสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวเพิ่มขึ้น เนื่องจาก

เปนวัยท่ีเริ่มใชชีวิตครอบครัวกับคูของตนเอง(8,9) แตอยางไรก็ตาม ผูดูแลกลุมเปรียบเทียบ อยูในชวง 50-59 ป 

(วัยผูใหญตอนปลาย) ซึ่งวัยนี้รางกายและสมรรถภาพเริ่มเสื่อมถอย จึงสงผลกระทบตอการดูแลผูปวย ดังนั้น

คุณลักษณะสวนบุคคลที่ใชในการศึกษานี้อาจมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิต (BP) ของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม

 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของกลุมทดลองหลังการทดลองและระยะติดตามผลดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร  กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=30) t df p-
value x̄   S.D. x̄   S.D. 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพือควบคุมโรคความดนั

โลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
 
 
.  
.  
.  

 
 
 

.  

.  

.  

 
 
 
.  
.  
.  

 
 
 

.  

.  

.  

 
 
 

.  

.  
.  

 
 
 
.  

 
 

 
 
 

.  
. * 
. * 

ค่าเฉลยีระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (SBP) 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
 
.  
.  
.  

 
 

.  
.  
.  

 
 
.  
.  
.  

 
 

.  

.  

.  

 
 

- .  
- .  
- .  

 
 

 
.  

 

 
 

.  
. * 
. * 

ค่าเฉลยีระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
 
.  
.  
.  
 

 
 

.  

.  

.  
 

 
 
.  
.  
.  
 

 
 

.  

.  

.  
 

 
 

.  
- .  
- .  

 
 

 
 
 

 
 

.  
. * 
. * 

F= . , df= , p-value= .  

F= . , df= , p-value= .  

F= . , df= , p-value= .  

80 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูง 
รายใหม ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

The Effect of a Self-Management and Social Support Program on New 
Hypertension Cases with Uncontrolled Blood Pressure



ซึ่งเกิดจากการท่ีกลุมทดลองไดกําหนดเปาหมายและวางแผนในการจัดการตนเอง ชวยใหผูปวยความดันโลหิต

สูงรายใหม เกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว และการต้ังเปาหมายในการดูแล

สุขภาพ ทําใหผูปวยโรคเรื้อรังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น(10) หลังจากกลุมทดลองตั้งเปาหมายและ

กําหนดพฤติกรรมที่ตองปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมาย โดยบันทึกลงในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การกําหนดเปาหมายดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางมีแนวทางในการปฏิบัติตน 

จึงทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น(1) 

 ระดับความดันโลหิต (BP) พบวา หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความ

ดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (SBP) ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนยัสาํคญั และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญ และหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว (DBP) ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองและระยะติดตาม

ผล กลุมทดลองมคีาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ลดลงกวากลุมเปรยีบเทยีบ อยางมนียั

สําคัญ

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปประยุกตใชกับการปรับพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

ระดบัความดนัโลหติ อกีทัง้ยงัใชแรงสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัชวยในการควบคมุระดบัความดนัโลหติของ

ผูปวยไดเปนอยางด ีโดยโปรแกรมมจีดุเดนคอืมกีารนดัเขาโปรแกรมสอดคลองกับระบบนดัของทางโรงพยาบาล 

และมีการติดตามผูปวยผานภาคีเครือขาย (รพ.สต.) ทําใหผูปวยเขารวมกิจกรรมไดครบตามกําหนด และ

ไดรับโปรแกรมครบถวน

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลสาธารณสุขหรือบุคคลากรดานสุขภาพสามารถนําไปประยุกตใช 

ในการดแูลผูปวยความดนัโลหิตสงูรายใหม ใหสามารถจัดการกับความเจบ็ปวยของโรคไดดวยตัวเอง ชะลอความ

กาวหนาของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมท้ังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล อีกทั้ง

สมาชิกในครอบครัวยังชวยสนับสนุน กระตุนเตือนผูปวยใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

และยั่งยืน สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย

 2. ดานการบริหาร องคกรและผูบรหิารทางการพยาบาลควรมีนโยบายสงเสริมความสําคญัในการควบคุม

ความรุนแรงและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง อันนํามาสูความสูญเสียทางทรัพยากร ทั้ง

ดานคาใชจาย วัสดุอุปกรณ การสงเสริมใหผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมมีพฤติกรรมในการจดัการตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตองเหมาะสม โดยนําโปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้ไปปรับใช ใหเหมาะสมตาม

แตละพื้นที่ ยอมเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการตามแนวทางปฏิรูประบบสุขภาพ

 3. ดานการศึกษา สามารถนํารูปแบบการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ไปเปนแนว

ทางในการจดัอบรมใหความรู แกบคุลากรทางดานสขุภาพ เพ่ือพัฒนาความรูในเรือ่งการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงและสามารถนํามาประยุกตใชในการใหการพยาบาลกับผูปวยได

 4. ดานการวิจัย สามารถนํารูปแบบการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชในกลุม
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โรคเรื้อรังอ่ืนๆ โดยประยุกตโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาคีเครือขาย

เพื่อใหสามารถควบคุมโรคไดยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต

 1. ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มาประยุกตใชในกลุมโรคเรื้อรัง

  อื่นๆ  เช น  ผู ป วยโรคไขมันในเลือดสูง  โรคถุงลมโป งพองโดยมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหา

  ใหเหมาะสมกับโรคเร้ือรังตางๆ

 2. ควรมีการศึกษาในเรื่องของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากภาคีเครือขาย ตอผูปวยความ

  ดันโลหิตสูงรายใหม โดยให เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน มามีสวนรวมใน

  การดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมในชุมชน อันจะทําใหผู ป วยเกิดการจัดการตนเอง

  เพื่อควบคุมโรคท่ียั่งยืน

 3. ควรมีการศึกษาและติดตามในระยะยาว เพื่อติดตามถึงการคงอยูของพฤติกรรมการจัดการตนเอง

  เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

 4. ควรศึกษาในกลุมที่มีอายุของผูดูแลใกลเคียง เน่ืองจากการศึกษานี้มีขอจํากัดคุณลักษณะสวนบุคคล

  ดานอายุของผูดูแลท้ังสองกลุมแตกตางกัน อาจสงผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

  โรคความดันโลหิตสูง รวมถึง ระดับความดันโลหิต (BP)

 5. ควรมีการศึกษาและติดตามระยะยาว ในดานของการจัดการดานบทบาท และการจัดการดานอารมณ 

  สงผลตอการเปล่ียนแปลงคาระดับความดันโลหิต (BP) เนื่องจากโปรแกรมน้ีมุ งเนนการ

  จัดกิจกรรมการจัดการดานการแพทย  จึงส งผลตอการลดลงของคาระดับความดันโลหิต 

  (BP) อยางชัดเจน

 6. ควรปรับลดการใชเวลาจาก 1 ชั่วโมง 30 นาที เหลือเปน 1 ชั่วโมงในการจัดกิจกรรมในแตละสัปดาห 

  เพื่อไมไหสงผลกระทบตอการเขารวมกิจกรรมเน่ืองจากในบางคร้ังผูปวยและผูดูแลอาจจะติด

  ภาระกิจที่ต องทําในชีวิตประจําวัน  โดยปรับกิจกรรมใหกระชับขึ้นและลดความถ่ีในสวน

  ของการนําญาติหรือผูดูแลมาเขารวมกิจกรรม โดยอาจนําผูดูแลมาเขารวมกิจกรรมในสัปดาหแรก
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ทายเลม

คําแนะนําสําหรับผูเขียน

 วารสารวิชาการสํานกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวัดนครราชสีมา ยนิดรีบับทความวิชาการหรือรายงาน

ผลวิจัยเก่ียวกับโรคติดตอ โรคติดเช้ือ หรือโรคไมติดตอ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคตางๆ โดยเนนเรื่องที่สงมา

จะตองไมเคยตีพิมพหรือกําลังตีพิมพวารสารฉบับอื่นมากอน ทุกผลงานวิชาการที่ลงตีพิมพเผยแพรจะตองผาน

การพจิารณากล่ันกรองจากผูเช่ียวชาญทางดานเนือ้หาและรปูแบบการวจิยั จาํนวน 2 ทาน ทีจ่ะชวยพฒันาตนฉบบั

ใหมีคุณภาพมากขึ้น และบทความในวารสารไดผานระบบตรวจสอบ การลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการของ

จุฬาลงกรณวิทยาลัย ทั้งนี้ทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแกไขเร่ืองตนฉบับและพิจารณาตี

พิมพตามลําดับกอนหลัง

หลักเกณฑลําคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อลงพิมพ

 1. บทความที่สงลงพิมพ

 นพินธตนฉบับ ควรเขยีนเปนบทหรอืตอนตามลาํดบัดังนี ้บทคดัยอ บทนาํ วสัดุ และวธิกีาร ผลวจิารณ ผล

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคดัยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ ผล

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชาการ ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม หรือเรื่องที่นาสนใจท่ีผู

อานนําไปประยุกตได หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณโรคตางๆ ประกอบดวย บทความยอ บทนําความรู 

หรือขอมูลเก่ียวกับเรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห ความรูหรือขอมูลที่นํามาเขียน สรุป เอกสารอางอิงที่

คอนขางทันสมัย

 ยอเอกสาร อาจยอจากบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

 2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง  ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่อง ตอง

มีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน  ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ (ไมใชคํายอ) คําสําคัญ พรอมทั้งอธิบายตอทายช่ือ

และสถานที่ทํางาน

 บทคัดยอ  คือ การยอเนื้อหาสําคัญ ไมอธิบายยาว ไมวิจารณละเอียด เอาแตเนื้อหาที่จําเปนเทานั้น ระบุ

ตัวเลขทางสถิติที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคที่สมบูรณ และเปนรอยแกวไมแบงเปนขอๆ ในการเขียน

บทคัดยอมีสวนประกอบดังนี้ วัตถุประสงค ขอบเขต การวิจัย วิธีรวบรวมและวิเคราะห ขอมูลและวิจารณผลหรือ

ขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมเีชงิอรรถอางองิเอกสารอยูในบทคดัยอ ตองเขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

 บทนํา  อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีทําวิจัยศึกษาคนควาของผูอื่นที่เก่ียวของ 

วัตถุประสงคของการวิจัย สมมุติฐาน ขอบเขตการวิจัย

 วธิแีละวธิกีารวจิยั อธบิายวธิกีารดาํเนนิการวจิยั โดยกลาวถึงแหลงทีม่าของขอมลู วธิกีารรวบรวมขอมลู 

วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเคร่ืองมือในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูล หรอืใชหลักสถิติ

มาประยุกต  

 ผล/ผลการดําเนินงาน อธิบายส่ิงที่ไดพบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ 

พรอมท้ังแปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบกีบสมมุติฐานที่วางไว

 วิจารณผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัย วาเปนไปตามสมมุติฐานทีตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางอิง

ถึงทฤษฎีหรือผลการวิจัยหรือผลการดําเนินงานของผูอื่นที่เก่ียวของประกอบดวย

 บทสรุ ป (ถามี) ควรเขียนเก่ียวกบัความเปนมาและความสําคญัของปญหา วตัถุประสงค ขอบเขตการวิจยั 
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วธิกีารวิจยัอยางสัน้ๆ รวมท้ังผลการวิจยั (สรปุใหตรงประเด็น) และขอเสนอแนะท่ีอาจนําผลงานการวิจยัไปใชให

เปนประโยชนหรือใหขอเสนอแนะ ประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป

 เอกสารอางองิ ใชการอางองิแบบแวนคูเวอร โดยใสตวัเลขในวงเล็บยกไวหลงัขอความ หรอืหลงัช่ือบคุคล

เจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ

ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม

 3. รูปแบบการเขียนเอกสารอางอิง

      3.1 การอางวารสาร

              ก.  ภาษาอังกฤษ ประกอบดวย

ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของช่ือ). ชื่อเรื่อง, ชื่อยอวารสาร ป ค.ศ. ; ปที่พิมพ (Volume) : หนา

           ในกรณีที่ผูแตงไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตงทุกคนค่ันดวยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แตถาเกิน ใหใส

ชื่อ 3 คนแรก แลวเติม et al.

ตัวอยาง

Fisschl MA, Dickinson Gm, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, Children household contacts of 

adultwith ALDS. JAMA 1987 ; 2557 640 - 644.

            ข.  ภาษาไทย ใชเชนเดียวกับภาษาอังกฤษ แตชื่อผูแตงใหเขียนชื่อเต็มตามดวยนามสกุลและใชชื่อ

วารสารเปนตัวเต็ม

ตัวอยาง

ธีระ รามสูตล นิวัต มนตรีสุวัต, สุรศักดิ์ สัมปตตะวนิช, และคณะ. อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก โดยการศึกษา

จุลพยาธิวิทยา คลินิกจากวงดานของผิวหนังผูปวยโรคเรื้อนที่สงสัยเปนโรคเรื้อน 589 ราย. วารสารโรคติดตอ 

2527 ; 10 : 101 – 102. 

      3.2 การอิงอางหนังสือหรือตํารา

    ก.  การอางอิงหนังสือหรือตํารา

ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของช่ือ). ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ, ปที่พิมพ.

ตัวอยาง

Joman k.Tubersulosis case – finding and chemotherapy, Geneva : Work Health Organization, 1979. 

  ข.  การอางบทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา

ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ ; ป

ที่พิมพ : หนา.

ตัวอยาง

ศรีชยั หลูอารยีสวุรรณ. การดือ้ยาของเชือ้มาลาเรยี. ใน : ศรชียั หลอูารยีสวุรรณ, ดนยั บนุนาค, คณุหญติระหนกัจิต 

หะริณสุต, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ที ่1 . กรงุเทพฯ : รวมทรรศน; 2553 : 115 – 120.

      3.3 การอางอิงวิทยานิพนธ

ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ:มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับปริญญา.

ตัวอยาง

ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ:มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับปริญญา.

ตัวอยาง

อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเปนโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง 

[วิทยานิพธปริญญาวิทยาศาตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2543.

      3.4 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส
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ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ [ประเภทของเร่ือง/วัสดุ]. ปที่พิมพ[เขาถึงเมื่อ วันที่ เดือน ป]. เขาถึงไดจาก/ http://...

 4. การสงตนฉบับ

      4.1 ใหพิมพดีดหนาเดียวลงบนกระดาษส้ัน ขนาด A4 (21 x 29.7 ซม.) ใช Font Angsana new ขนาด

ตัวอักษร 16 จํานวน 12 แผน 

      4.2  การเขียนตนฉบับควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด  ยกเวนคําภาษาไทยท่ีแปลงไมไดหรือแปลงแลว

ทําใหใจความไมชัดเจน

      4.3 ภาพประกอบถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมกึบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาสไลดหรืออาจใชภาพโปสการดแทนก็ได  การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียนลงในรูป

ขั้นตอนการสงบทความ

  1. เขา https : //www.tci- thaijo.org/index.php/ODPC9/index

  2. สมัครสมาชิก Register สราง Username / Password สราง Prole จากน้ัน เขาสูระบบ  log in  และไป

ยังขั้นตอนการ SUBMISSION

  3. SUBMIOSSION  

คลิก NEW SUBMISSION

STEP 1  เลือกทุกชองทางเพ่ือเปนการยืนยันวาบทความของทานเปนไปตามเงื่อนไขที่วารสารกําหนด

STEP 2  อัพโหลดบทความเปนไฟล Word หรือไฟลแนบอื่น ๆ

STEP 3 กรอกรายละเอียดขอมูลตาง ๆ สําหรับบทความของทาน เชน  ขอมูล  Author, Title, Abstract, 

  Keywords, References

STEP 4   ยืนยันการสงบทความ

STEP 5   เสร็จสิ้นการ SUBMISSION และเขาสูกระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)

 5. การรับเรื่องตนฉบับ

      5.1  เรื่องที่รับไว  กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขียนทราบ

      5.2  เรื่องที่ไมไดรับการพิจารณาลงพิมพ  กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

      5.3  เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ  กองบรรณาธิการจะแจงใหผูเขียนทราบ

บทบาทและหนาที่ของผูนิพนธ

 1. ผูนิพนธตองรับรองวาผลงานท่ีสงมานั้นเปนผลงานใหมและไมเคยตีพิมพที่ใดมากอน

 2. ผูนิพนธตองรายงานขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการทําวิจัย ไมบิดเบือนขอมูล

 3. ผูนิพนธตองอางอิงผลงานของผูอื่น หากมีการนําผลงานเหลานั้นมาใชในผลงานตัวเอง

 4. ผูนิพนธตองเขียนบทความวิจัยใหถูกตองตามรูปแบบที่กําหนดไวใน “คําแนะนําผูเขียน”

 5. ผูนิพนธที่มีชื่อปรากกฎในบทความทุกคน ตองเปนผูที่มีสวนในการดําเนินการวิจัยจริง

บทบาทหนาที่ของกองบรรณาธิการ

 1. บรรณาธิการวารสารมีหนาทีพ่จิารณาคุณภาพของบทความ เพ่ือตีพมิพเผยแพรในวารสารท่ีตนรับผดิชอบ

 2. บรรณาธิการตองไมเปดเผยขอมูลของผูนิพนธ และผูประเมินบทความ

 3. บรรณาธิการตองไมปฏิเสธการตีพิมพบทความเพราะความสงสัยหรือไมแนใจ

บทบาทและหนาที่ของผูประเมินบทความ

 1. ผูประเมินบทความตองรักษาความลับและไมเปดเผยขอมูล

 2. ผูประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ

 3. ผูประเมินบทความตองระบุผลงานวิจัยที่สําคัญและสอดคลองกับบทความที่กําลังประเมินแตผูนิพนธ

  ไมไดอางอิงถึง
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